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MUNICIPALIDAD DE CONCHALI APRUEBA ANEXO MODIFICATORIO | DE
Secretaria Municipal CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE
RECURSOS PROGRAMAS DE
REFORZAMIENTO DE LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD, SUSCRITO
ENTRE EL S.S.M.N. Y EL MUNICIPIO

(DEX 553/2025)

concray, 13 IUNNS

A
DECRETO EXENTO N° Gﬁ

LA ALCALDIA DECRETO HOY:

VISTOS: Certificado Presupuestario N° 308 de
fecha 02.06.2025, del Departamento de Contabilidad y Presupuesto, dependiente de la
Direccion de Rentas Municipales; Resolucion Exenta N° 16 de fecha 28.04.2025 del Servicio
de Salud Metropolitano Norte; Decreto Exento N° 553 del 09.05.2025 que aprueba
Resolucion Exenta N° 06 del 13.03.2025; y TENIENDO PRESENTE las facultades y
atribuciones que me confiere la Ley N°18.695, Organica Constitucional de Municipalidades.

DECRETO:

APRUEBASE Anexo modificatorio | del
Convenio de Transferencia de Recursos, Programa de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, suscrito entre la Municipalidad de Conchali, RUT N° 69.070.200-2,
representada por su Alcalde don Rene de la Vega Fuentes, por una parte y por la otra el
Servicio de Salud Metropolitano Norte, RUT N° 61.608.000-8, representado por su Director
Dr. Antonio Infante Barros.

El Servicio de Salud, a través de Resolucion Afecta N° 6 de fecha 13.03.2025, aprobo
Convenio de Transferencia de Recursos, Programa de Reforzamiento de la Atencion
Primaria de Salud, con la Municipalidad de Conchali, siendo aprobada por el Municipio
mediante Decreto Exento N° 553 del 09.05.2025.

En virtud de lo anterior se viene en modificar Clausula Quinta, que determina los
recursos a transferir por convenio, complementandola y fijando los hitos de
cumplimiento de metas por programas, para la transferencia de la segunda cuota,
debiendo incorporar luego de la tabla que consigna “transferencias de
recursos/monto cuota a transferir por porcentaje”, dependiendo del programa
respectivo.

La respectiva Resolucion Afecta N° 16 de fecha 28.04.2025 del Servicio de Salud
Metropolitano Norte y Anexo Modificatorio |, forman parte integrante del presente
Decreto.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y TRANS-
CRIBASE el presente Decreto a los Departame icipales, hecho
AR\G}HWESE. :
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Departamento de Contabilidad y Presupuesto

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA N° 308 /2025

Dia Mes Afio
Identificacion: 02 06 2025
Nombre y/o Razén Social RUT
SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE 61.608.000-8
Documentacion:
Resolucion Exenta SSMN Resolucion Exenta Decreto Exento

N° Fecha N° Fecha N° Fecha

16 28/04/2025 6 13/03/2025 553 09/05/2025
Descripcion:

Se emite el presente documento para decretar el complemento de la Resolucién N°6, prérroga automatica de
transferencia de recursos por convenio para “Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud”
afio 2025. Los recursos seran transferidos en cuotas, las que se detallan en su forma para cada programa en la
clausula Quinta de la presente Resolucion.

Al presente se detallan los programas y montos anuales, los que no sufrieron modificaciones.

Ptc‘::;gc‘t,o Nombre de Proyecto N I&ezso(g;;ﬂdn m:::i:;én Monto convenio
9964-2025 |TEA 16 28/04/2025 129.948.823
9962-2025 |SENAME 16 28/04/2025 76.712.337,
9959-2025 | CUIDADOS PALIATIVOS 16 28/04/2025 204.904.128]
9957-2025 | CUIDADOS PREVENTIVOS 16 28/04/2025 15.151.123
9955-2025 |SAR 16 28/04/2025 951.433.104
9954-2025 | SAPU LUCAS SIERRA 16 28/04/2025 270.814.476
9952-2025 | SAPU ALBERTO BACHELET 16 28/04/2025 180.003.792
9951-2025 | SALUD MENTAL 16 28/04/2025 36.892.112
9949-2025 |RESOLUTIVIDAD 16 28/04/2025 391,470.646
9948-2025 |REHABILITACION INTEGRAL 16 28/04/2025 72.017.920
9946-2025 | MIGRANTES 16 28/04/2025 49.552.430
9945-2025 | MAS ADULTOS MAYORES 16 28/04/2025 192.808.321
9943-2025 |MAIS 16 28/04/2025 29.605.595
9942-2025 |IMAGENES DIAGNOSTICAS 16 28/04/2025 188.810.900)
9940-2025 SALUD BUCAL 16 28/04/2025 605.447.698]
9939-2025 |FONDO DE FARMACIA 16 28/04/2025 366.947.864
9937-2025 SALUD RESPIRATORIA 16 28/04/2025 75.532.054
9936-2025 |ESPACIOS AMIGABLES 16 28/04/2025 17.400.892
9935-2025 ELIGE VIDA SANA 16 28/04/2025 72.347.940
9933-2025 | DIR ALCOHOL Y DROGAS 16 28/04/2025 31.174.197
9930-2025 |APOYO BIOPSICOSOCIAL 16 28/04/2025 124.,435.902
9928-2025 |CECOSF LUCAS SIERRA 16 28/04/2025 141.518.246)
9927-2025 |CECOSF ALBERTO BACHELET 16 28/04/2025 141.518.246)|
9922-2025 |CECOSF HAYDE SEPULVEDA 16 28/04/2025 125.908.773|
9920-2025 |ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL 16 28/04/2025 96.755.672,
TOTAL 4.589.113.191
Cuenta Denominacién Monto $
05.03.006.002.099 Aportes Afectados $ 4.589.113.191.-
24.01.003.003.099 Programas Cor%@ DE C(‘):-\ \ $4.589.113.191.-

Depto. Contabi]idad y Presupuesto
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Subdireccion de Atencién Primaria y Gestion Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
LLEAGET G Unidad de Evaluacion y Seguimiento APS

Narte

Regitn Matropolitang

Ministerio de
Salud

ANEXO MODIFICATORIO I
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, abril de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri
N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regird por las siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio de Salud con fecha 06 de marzo de 2025 suscribié un convenio para la transferencia
de fondos vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, con la
Municipalidad de Conchali.

Que, existe la necesidad de modificar la cldusula quinta del convenio original, con el objeto de
incorporar los porcentajes de cumplimiento de las metas, para la transferencia de la segunda cuota
de cada uno de los programas que componen el convenio.

SEGUNDO: De la modificacion

Las partes vienen en modificar la cldusula quinta, que determina los recursos a transferir por
convenio, complementéandola y fijando los hitos de cumplimiento de metas por programa, para la
transferencia de la segunda cuota, debiendo incorporar luego de la tabla que consigna la
“transferencias de recursos / monto cuotas a transferir por porcentaje” el siguiente texto:

La transferencia de la segunda cuota se realizaréd de acuerdo a la rendicion por parte de la
Municipalidad y a los resultados de la evaluacién realizada en la forma y tiempo indicada en
clausula cuarta del convenio suscrito entre las partes, dependiendo del programa respectivo, de
acuerdo al siguiente desglose:

« Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
> 50% 0%

i Entre 40% vy 49% 25%

Qﬁ(}/ Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%
MPJD NRAC RFAG FJAG KAVPN PEMF

E E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N* 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Metas Fase Fecha de Descuento Unico Reliquidacion
anuales | evaluacion corte total de descuento (no envio de
N°s recursos por el equivalente transferencia
incumplimiento al mes
de al menos siguiente a
una de las informe)
metas, por
periodo de
evaluacién
1,2, 3,4, Primera 31 mayo 1 duodécimo Un mes agosto
5
6,7,8 Segunda 31 agosto 1 duodécimo Un mes octubre

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo

(PADBP).

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)
0%
Entrega de recursos serd proporcional al
porcentaje de incumplimiento i)

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)
> 60%
Menos del 60%

« Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras

Drogas (DIR).

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
= 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75% -
Menos del 20% 100% ]

« Elige Vida Sana.

Porcentaje de descuento de la segunda

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
60% 0%
AT BN Entre 50% y 59,99% 50%
TURIDICA__ \ Entre 40% y 49,99% 75%
—~ESAM Menos del 40% 100%

« Espacios Amigables para Adolescentes.

Porcentaje de descuento de la segunda

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
40% 0%
Entre 30% vy 39,99% 50%
Entre 20% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%




/ DIRECCION ™
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» Salud Respiratoria.

Este Programa no esta afecto a reliquidacion, no obstante, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podré incidir en la menor asignacién de recursos para el afo
siguiente, seglin exista continuidad del presente convenio.

« Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 30 de junio) cuota de recursos (30%)
= 70% 0%
Entre 60% vy 69,99% 25%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos a 40% 100%

« Estrategia de Salud Bucal.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

45% 0%

Entre 35% vy 44,9% 50%
Entre 25% vy 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

« Imagenes Diagnosticas en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
= 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% y 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

« Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion

Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
____programa (corte 31 de agosto) _
> 60%

Porcentaje de descuento de la segunda
~_ cuota de recursos (30%)
0%

Menos del 60%

Entrega de recursos serd proporcional al
porcentaje de incumplimiento

« Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
= 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% Yy 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

EE?EE Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N* 19.799.

&
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e Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

30% 0%

Entre 20% Yy 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
Menos del 10% 100%

« Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%

Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

« Resolutividad en Atencion Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

60% y mas 0%
Entre 50% vy 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

« Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

> 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% vy 29% 75%

Menos del 20% 100%

« Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencion Primaria.

Este Programa no estd afecto a reliquidacién y el pago de la segunda cuota y restantes estara
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la
Repliblica y lo consignado en cldusula sexta del del convenio suscrito entre las partes.

« Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).

Este Programa no estd afecto a reliquidacién y el pago de la segunda cuota y restantes estard
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la

Republica y lo consignado en cldusula sexta del del convenio suscrito entre las partes.




T

\ .Zv;'.n-.-t_'r'ny

e Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

« Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 30 de junio) cuota de recursos (30%)
40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

« Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y
Jévenes vinculados a la Red de Programas de Servicio de Proteccion
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
50% y mas 0%
Entre 40% y 49,9% 25%
Entre 30% v 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

« Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%
// DIRECCION
£ JyRIDICA

TERCERO: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendréan su
vigencia las clausulas del convenio original y sus modificaciones.

CUARTO: De la personeria y representacion de las partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regidn Metropolitgfe
de fecha 03 de diciembre de 2024.

o

E E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https//doc.digital.gob.cl/validador/MJSTTY-452




Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
QUINTO: De las copias y suscripcién electrénica
El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manuai de aiguna de ias partes, se suscribira

en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electronica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la dltima firma
electronica registrada.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 02-04-2025 20:05 CLT

| Servicio de Salud Metropolitano
¢ Norte

MPJD NRAC RFAG FJAG KAVPN  PEMF

E E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
hitps://doc.digital.gob.clivalidador/MJSTTY-452




MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

29 MAY 2025

CORRESPONDENCIA

il

PEMF ERPT  MJRP FJAG

RESOLUCION AFECTA N° 16 / 28-04-2025

Direccién APRUEBA CONVENIO DE TRANSFERENCIA
Asesoria Juridica DE  RECURSOS “PROGRAMAS  DE
- REFORZAMIENTO DE LA ATENCION
Ref.: 470 PRIMARIA DE SALUD”, SUSCRITO ENTRE

EL SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO
NORTE CON LA MUNICIPALIDAD DE
CONCHALLI.

27ls\2S
VISTOS: Lo dispuesto en el Decreto con Fuerza
de Ley N°1 de 2005 del Ministerio de Salud que fija texto refundido, coordinado y sistematizado
del Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N°18.469 y N°18.933; en el Decreto con Fuerza de Ley
N°1/19.653 de 2000, del Ministerio Secretaria General de la Presidencia, que fija texto refundido,
coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de la
Administracion del Estado; en la Ley N°19.880 que establece Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; en la Ley
N°21.722 de Presupuesto del Sector Publico del afio 2025; en el Decreto Supremo N°140 de 2004
del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgdnico de los Servicios de Salud; el Decreto
Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de Salud, tomado de razén por la
Contraloria General de la Replblica el dia 09 de mayo de 2024, que designa en calidad de titular,
a contar del 25 de septiembre de 2023, a D. Luis Antonio Infante Barros, en el cargo de Director
del Servicio de Salud Metropolitano Norte; en el Decreto con Fuerza de Ley N° 29, de 2005, del
Ministerio de Hacienda, que Fija Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado de la Ley N° 18.834,
sobre Estatuto Administrativo; y Resoluciéon N°36 de 2024 de la Contraloria General de /1
Republica; y demas normativa vigente, Resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de
la Republica, que fija normas de procedimiento sobre rendicién de cuentas; vy,

Zz
~

CONSIDERANDO: (3

Ar

1. Que, al Servicio de Salud Metropolitano Norte,
organismo estatal funcionalmente descentralizado, le corresponde la articulaciéon, gestion y
desarrollo de la red asistencial, por lo que en ese sentido debe apoyar la implementacién y gestion
de los programas ministeriales a desarrollarse en atencion primaria.

2. Que, por su parte, los programas de salud tienen
por finalidad la realizaciéon de acciones de promocién, proteccion y recuperacién de la salud, y la
rehabilitacion del individuo, organizadas con la finalidad de mejorar las condiciones de salud de la
poblacién, en una determinada regién o territorio en una forma integral y sostenible.

3. Que, asimismo, la Atencion Primara de Salud
(APS), representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con el
sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de calidad, centrada
en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promacional, bajo el Modelo de Salud
Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la comunidad.

4. Que, en ese contexto, se dictan una serie de
Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, en adelante PRAPS, sancionados
por Resoluciones Exentas del Ministerio de Salud, con distribucién anual de recursos, de los cuales,
los indicados en la siguiente tabla son ejecutados por la Municipalidad de Conchali:

RESOLUCION RESOLUCION

PRAPS APRUEBA DISTRIBUCION
PROGRAMA DE RECURSOS
:;%mpaﬂamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial 994/2019 170/2025

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 925/2021 97/2025

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP) 176/2025 84/2025
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Deteccién, Intervencion y Referencia Asistida para 992/2019 174/2025
Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) / /

Elige Vida Sana 1039/2024 126/2025
Espacios Amigables para Adolescentes 1029/2024 96/2025
Salud Respiratoria 33/2025 119/2025
'f'?;:somc::i;:ersmeand;PpSara Enfermedades Cronicas no 1031/2024 87/2025
Estrategia de Salud Bucal 32/2025 101/2025
Imagenes Diagnosticas en APS 248/2023 123/2025
02/2021 so/2025
Mas Adultos Mayores Autovalentes 34/2025 168/2025
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes 31/2025 121/2025
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 1032/2024 117/2025
Resolutividad en Atencién Primaria 1030/2024 167/2025
Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 944/2021 169/2023
Ei;ar_‘-:i%grl:?Dsritrir:ea}-?;ewencmn de Urgencia en 1038/2024 98/2025
gz;ﬂlﬂgﬂgaztt(aggs; Primaria de Urgencia de Alta 998/2023 83/2025
_(Efatlt;nmuignat% (;en it;i;:iados Preventivos y de 1054/2024 166/2025
Apovyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 1034/2024 171/2025

Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a
la Red de Programas de Servicio de Proteccién 1035/2024 95/2025
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de
Menores (SENAME)

?ﬁgg():mn Integral al Desarrollo Infantoadolescente 1016/2023 82/2025

* De acuerdo a lo dispuesto en ORD C51 N°3093 de fecha 03 de diciembre de 2024, el programa Apoyo al
Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial sufrird modificaciones, sin embargo, a la fecha no se ha dictado
nueva resolucion ministerial que apruebe una nueva version del programa.

5. Que, anualmente la subsecretaria de Redes
Asistenciales informa la continuidad de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud con y sin modificaciones, lo que ocurrié para la presente anualidad a través de ORD C51
N°3093 de fecha 03 de diciembre de 2024,

6. Que, con el objeto de operativizar los citados
programas afio a afio se asignan recursos en la respectiva ley de presupuesto. Actualmente en la
Ley 21.722 del Ministerio de Hacienda, Ley de Presupuesto de ingresos y gastos del Sector Publico
para el afio 2025, en su partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02,
Programa 02, Glosas 01 y 02, cuyo propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para

solventar los gastos asociados a cada Programa, entre los meses de enero a diciembre del presente
afo.

7. Que, al tenor del marco presupuestario asignado
por ley para cada anualidad, los recursos destinados al financiamiento de los Programas de
Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud seran transferidos por parte de los Servicios de
Salud a las Entidades Administradoras de Salud Municipal a través de convenios suscritos entre
dichas partes e imputados a la cuenta N°24-03-298-002 del presupuesto vigente de la Direccién
del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
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8. Que, mediante Certificados de Disponibilidad
Presupuestaria emanados del Subdepartamento de Finanzas del SSMN, se informa que existe
presupuesto disponible para la transferencia de recursos prevista en el respectivo convenio, de
acuerdo a la siguiente tabla:

PRAPS

CDP N°

Monto $ Comuna
Conchali

Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo
Psicosocial APS

121 de 10.03.2025

$ 96.755.672

Centros Comunitarios de Salud Familiar
(CECOSF)

35 de 04.02.2025

$ 408.945.265

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP)

36 de 04.02.2025

$ 124.435.902

Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida

para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) 122 de 10.03.2025 $31.174.197
Elige Vida Sana 123 de 10.03.2025 $ 72.347.940
Espacios Amigables para Adolescentes 111 de 27.02.2025 $ 17.400.892
Salud Respiratoria 110 de 27.02.2025 $ 75.532.054

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas
no Transmisibles en APS

104 de 27.02.2025

$ 366.947.864

Estrategia de Salud Bucal

107 de 27.02.2025

$ 605.447.698

Imagenes Diagnosticas en APS

112 de 27.02.2025

$188.810.900

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion Primaria

38 de 04.02.2025

$ 29.605.595

Mas Adultos Mayores Autovalentes

103 de 27.02.2025

$ 192.808.321

Acceso a la Atencién de Salud a Personas

Migrantes 109 de 27.02.2025 $ 49.552.430
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 108 de 27.02.2025 $ 72.017.920
Resolutividad en Atencién Primaria 105 de 27.02.2025 $ 391.470.646
Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud 125 de 10.03.2025 $ 36.892.112

Estrategias de Intervencion de Urgencia en
Atencion Primaria

39 de 04.02.2025

$ 450.818.268

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR)

37 de 04.02.2025

$ 951.433.104

Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS

113 de 27.02.2025

$ 15.151.123

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en
APS

126 de 10.03.2025

$ 204.904.128

Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral
de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes
vinculados a la Red de Programas de Servicio de
Proteccion Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores (SENAME)

127 de 10.03.2025

$ 76.712.337

Atencion Integral al Desarrollo
Infantoadolescente (TEA)

40 de 04.02.2025

$ 1259.948.823

TOTAL

$ 4.589.113.191

9. Que, es pertinente consignar que el Servicio de
Salud Metropolitano Norte, en su calidad de Organismo perteneciente a la Administracion del
Estado, debe procurar otorgar de manera oportuna, permanente y continua, por sf o a través de
los establecimientos que forman parte de su red asistencial, las diversas prestaciones sanitarias a
la poblacién beneficiaria, pues constituye un imperativo establecido en el articulo 1, de la Carta
Fundamental la servicialidad del Estado hacia la persona humana, siendo su "finalidad es promover
el bien comun, para lo cual debe contribuir a crear las condiciones sociales que permitan a todos
y a cada uno de los integrantes de la comunidad nacional su mayor realizacion espiritual y material

posible, con pleno respeto a los derechos y garantias que la Constitucion establece (...)".
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10. Que, por otra parte, conforme al articulo 1, del
Decreto N° 140, de 2005, del Ministerio de Salud que establece el Reglamento Orgénico de los
Servicios de Salud: “Los Servicios, en lo que se refiere a su funcionamiento, se someteran a la
supervigilancia del Ministerio de Salud y deberan cumplir con las politicas, normas, planes y
programas que éste apruebe.

11. Que, el articulo 18 de la Resolucion N° 30,
de 11 de marzo de 2015, de la Contraloria General de la Republica, establece que: "Los servicios
no entregaran nuevos fondos a rendir, sea a disposicion de unidades internas o a cualquier titulo
a terceros, cuando la rendicion se haya hecho exigible y la persona o entidad receptora no haya
rendido cuenta de la inversion de cualquier fondo ya concedido, salvo en casos debidamente
calificados y expresamente fundados por la unidad otorgante.

En el caso de existir transferencias en cuotas, no procedera el otorgamiento de nuevos
recursos mientras no se haya rendido cuenta de la transferencia anterior...”.

12. Que, en este contexto, de acuerdo a lo
sefialado por la Contraloria General de la Republica, en Dictamen N°24.933/2019, “Jo que
determina que un receptor se encuentre impedido de acceder a nuevos fondos es que exista al
menos una rendicion de cuentas que se haya hecho exigible-sea en el contexto de esa misma
transferencia, o de otra distinta- y que haya omitido su presentacion, aspecto este ultimo que
comprende solamente su entrega, con independencia de su revision”.

13. Que, asi las cosas, a la fecha el Municipio
de Conchali ha efectuado la rendicién, la que se encuentra actualmente en proceso de revision,
segun se desprende del Certificado, de fecha 12 de marzo de 2025 emitido por la Subdireccién de
Atencidn Primaria y Gestion Territorial, mediante el cual se informa, en lo pertinente "que
actualmente, desde la Subdireccion de Atencion Primaria y Gestién Territorial, nos encontramos
gestionando la revision de las rendiciones financieras de los recursos transferidos el afio 2024, a
las comunas del drea metropolitana norte, donde esta establecido en cada convenio que fecha
maxima para rendir es el 31.01.2025."

14. Que, con fecha 06 de marzo de 2025 el Servicio
de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali suscribieron convenio denominado
“Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria”.

15. Que, mediante memorandum n°364 de fecha 11
de marzo de 2025, la Subdireccion de Atencion Primaria y Gestion Territorial solicita a la Asesoria
Juridica que redacte la resolucién que aprueba el Convenio “Programas de Reforzamiento de la
Atencién Primaria” suscrito entre el SSMN y la Municipalidad de Conchali.

16. Que, por medio de Oficio N°428 de fecha 31 de
marzo de 2025, el SSMN hace retiro de la Resolucién Afecta que “Aprueba convenio de
transferencia de recursos programas de reforzamiento de la atencién primaria de salud, suscrito
entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte con la Municipalidad de Conchali”, esto con el fin
de realizar un anexo modificatorio de la cldusula quinta que incorpore los hitos por programa para
la transferencia de la segunda cuota.

17. Que, con fecha 02 de abril de 2025 el Servicio de
Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali suscribieron Anexo Modificatorio I del
Convenio de Transferencia de Recursos de los Programas de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria.

18. Que, por medio de memo N°641 de fecha 16 de
abril de 2025, la Subdireccion de Atencion Primaria y Gestién Territorial solicita a la Asesoria
Juridica que redacte la resolucién que aprueba el Convenio “Programas de Reforzamiento de la
Atencion Primaria” y su anexo modificatorio I, ambos suscritos entre el SSMN y la Municipalidad
de Conchali.
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19. Que, la Resoluciébn N°36 de 2024 de la
Contraloria General de la Republica, que fijé normas sobre exencién de tramite de toma de razén,
en su articulo 11 numeral 11.4 establece que estd afecta a toma de razén los “Aportes o
transferencias de recursos, con o sin convenio, por un monto superior a 5.000 unidades tributarias
mensuales.”

20. Que, en virtud de lo establecido en el articulo 3
de la Ley N°19.880, respecto a que las decisiones escritas que adopte la Administracion se
expresaran por medio de actos administrativos, es que resulta procedente dictar lo siguiente:

RESOLUCION:

1. APRUEBASE, el Convenio “Programas de
Reforzamiento de la Atencidn Primaria” suscrito entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte y
la Municipalidad de Conchali, cuyo texto es del siguiente tenor:

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, a marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5,542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri
N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacion auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Region Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencion Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia
y la comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa
y de calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional,
bajo el Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas,
la familia y la comunidad.

En ese sentido es que surgen los siguientes Programas de Reforzamiento de la Atencidén Primaria
de Salud, en adelante PRAPS:

RESOLUCION MINISTERIAL

PRAEN QUE APRUEBA PROGRAMA
Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS 994/2019
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 925/2021
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo (PADBP) 155/2023
Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (DIR) 992/2019
Elige Vida Sana 1039/2024
Espacios Amigables para Adolescentes 1029/2024
Salud Respiratoria 33/2025
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Fondo de Farmacia para Enfermedades Crdnicas no Transmisibles 1031/2024

en APS

Estrategia de Salud Bucal 32/2025
Imagenes Diagnosticas en APS 248/2023
Modelo’ de {\tengic’:n Integral de Salud Familiar y Comunitaria en 02/2021
Atencion Primaria

Mas Adultos Mayores Autovalentes 34/2025
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes 31/2025
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 1032/2024
Resolutividad en Atencién Primaria 1030/2024
Salud Mental en la Atencion Primaria de Salud 994/2021
Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencion Primaria 1038/2024
(ng;:io de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad 998/2024
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS 1054/2024
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 1034/2024

Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de Programas de 1035/2024
Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifez y Servicio
Nacional de Menores (SENAME)

Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA) 1016/2023

Por su parte, en Ordinario C51 N° 3093 de fecha 03 de diciembre de 2024, la Subsecretaria de
Redes Asistenciales, informa la continuidad de los Programas de Reforzamiento de la Atencidn
Primaria de Salud para el afio 2025 con y sin modificaciones.

A lo anterior, es dable sefialar que los Establecimientos de la Atencién Primaria de Salud tienen
asignados recursos contemplados en la Ley 21.722 sobre Ley de Presupuesto del Sector Plblico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capitulo 02, Programa 02, Glosa 1 y 2,
cuyo proposito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados
al Per cépita y a los Programas de Reforzamiento entre los meses de enero a diciembre de cada
afio, al tenor del marco presupuestario asignado por ley para la presente anualidad.

SEGUNDA: Del Objeto del Convenio

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la
transferencia de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién,
ejecucion, y puesta en marcha de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de
Salud, individualizados en clausula precedente. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia
estara condicionada a la correcta ejecucién del programa y cumplimiento de lo previsto en
Resolucion N°30 de 2015 de Contraloria General de la Republica.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio
Las partes entendiendo que los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud,
tiene caracteristicas particulares, metas y objetivos diversos, consignan en la presente cldusula

las estrategias, componentes, y demds caracteristicas particulares de cada programa, para la
correcta ejecucién de los mismos, en los siguientes términos:
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PRAPS

COMPONENTES

Acompafiamiento de
Nifios/as en Riesgo
Psicosocial APS

Componente N°1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de
salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones de
deteccion e identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo psicosacial,
para su posterior evaluacion, la cual debe definir la pertinencia del ingreso al
programa, y la manera en que se realizarad el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propdsito favorecer la vinculacion con los
servicios de atencion de salud mental del propio establecimiento de APS como del
resto de la red, segln la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al
Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Componente N°2: Acciones de articulacion.

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los
dispositivos de la red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial
ampliada e intersectorial.

Los dispositivos de vinculacion de la red de salud en el contexto de las Redes
integradas de salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros
de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Servicios de Psiquiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial
son las Oficinas de Proteccion de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD)
vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados
en contribuir en el ambito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros
estan vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y
programas. También es importante realizar acciones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacion y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad espacios
de deteccion de familias con integrantes con alto riesgo que no han consultado con
los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante considerar la
realizacion de mapa de red y un plan de trabajo de red.

Componente N°3: Acciones de acompafiamiento.

El tiempo de intervencién total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 a 9
meses, segln las necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresadas al
Programa

En este periodo se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que
incluyen visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de coordinacién vy
participacién con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega recursos para la contratacion de horas de profesional, de
preferencia Trabajador Social, y para la contratacion de horas de Gestor
Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién,
equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los
objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA vy
jévenes de familias con alto riesgo psicosocial, segun las condiciones especificadas
en la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de Salud o
presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el establecimiento.

Las acciones de este componente se deben realizar en el contexto de la comunidad,
esto es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales, espacios
laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros comunitarios,
etc.). El nimero de familias que tendrd a su cargo el Profesional y Gestor
Comunitario dependeré de la poblacién a cargo que posee el Centro de Salud,
resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el programa.

Las especificaciones de las labores desarrolladas en este componente seran
desarrolladas en las Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento
Psicosocial y en el Manuel del Gestor Comunitario, documentos que la Division de
Atencidn Primaria de MINSAL tiene disponible para los usuarios.

Centros Comunitarios de
Salud Familiar (CECOSF)

Componente N°1: Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de
Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un analisis desde los determinantes sociales de la
salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a las
cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.
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Co-Gestidn Social con participacion activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacion formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacion.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

Gestion territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud
enfocada en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interes ciudadano
que la poblacion haya definido como prioritarias para su intervencion inserta en el
CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacion con la red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestion colaborativa y solidaria destinada a abordar los problemas
de salud de la poblacion.

Componente N°2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad
planes de mejora continua.

Medicion de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante
técnicas y/o instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que
incluyen la elaboracion de Panes de Mejora Anual.

Diagnostico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes sociales
de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y
procesamiento de Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a
traves de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente N°3: Efectuar Participaciéon Comunitaria y Promocién de Salud.

Implementacion de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por
instituciones de intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
representantes del sector salud.

Fortalecer el rol de Gestor Comunitario en el marco de las actividades de
promocion y prevencion que coordina y ejecuta con las organizaciones
comunitarias e instituciones del intersector.

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus
vecinas y vecinos.

Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en su
nivel local de comunicacién no presencial, como radios, y otros medios de
comunicacion, diarios locales digitales; educacién mediante uso de Web o internet,
etc. (solo comunas de Colina, Conchali, Huechuraba, Independencia, Lampa y
Quilicura)

Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece
Contigo (PADBP)

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

Atencion integral, sistematica y periddica con un enfoque biopsicosocial que se
otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona significativa.
Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenciales, tanto
el establecimiento de una relacion de ayuda entre la gestante y la matrona/matrén,
como la evaluacién del riesgo biopsicosocial. Luego, con estos antecedentes se
disefia el plan de cuidado integral (PCI) y se priorizan las acciones segun las
necesidades y riesgos de cada gestante, focalizando en:

« Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

» Atencion integral a familias de gestantes en situacién de vulnerabilidad.

» Educacién a la gestante y su pareja o acompafiante significativo/a

= Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de 3 riesgos psicosociales.

* Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM):
Ingreso de gestantes, y de los riesgos detectados, asi como el registro de la
resolucion de las acciones que competen al sector salud respecto del abordaje
de los riesgos psicosociales pesquisados.

Componente 2: Atencion personalizada del proceso de nacimiento.

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante
significativo/a en los diferentes momentos del proceso de nacimiento desde el
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales
y fisicas durante el proceso, alternativas para el manejo oportuno del dolor %
practicas de salud con pertinencia cultural. El componente focaliza la atencién:

= Personalizada del parto, a través de la entrega de informacién necesaria para
una toma de decisiones consensuada de la mujer gestante, favorecer la
evolucion fisiolégica del proceso de parto (minimizando intervenciones
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innecesarias), respetar las decisiones de la mujer gestante en el proceso de
nacimiento, entre otras.

= Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a; que incorpora elementos
de atencién y promocién de salud en los dmbitos de salud fisica y mental y
deteccién de sintomatologia depresiva y dificultades en el vinculo de apego.

Componente 3: Atencion del desarrollo integral del nifio y nifia
hospitalizado/a.

Atencién que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacion, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades de
cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la
deteccidn de riesgo psicosocial, las intervenciones psicosociales y de estimulacion
del desarrollo integral, a través de actividades educativas dirigidas a las familias.
Este componente brinda atencidn integral a:

» Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia, Nifio y nifia hospitalizado/a

en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.

Sequimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual se inicia con
la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo o hija en el
control de la diada para evaluar el estado de salud, las condiciones familiares para
el apoyo a la madre y cuidado del nifio/a, el proceso de ajuste inicial y fomentar la
lactancia materna. Se continua con los controles de salud infantil para evaluar el
estado de salud integral, el logro de los hitos del desarrollo esperables para la edad,
el contexto familiar del crecimiento, la calidad de relacién vincular con la figura
principal de cuidados, las intervenciones psicoeducativas que fomentan las
habilidades parentales en la crianza y la promocién temprana del desarrollo del
lenguaje y psicomotor.

= Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el desarrollo integral.

e Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en el
fortalecimiento de las competencias parentales.

= Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM):
Ingreso de los controles de salud del nifio y nifia, de los riesgos detectados, asi
como el registro de la resolucién de las acciones que competen al sector salud
respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

Componente 5: Atencidn de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.

Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan alguna
situacion de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y nifias con
diagnostico de rezago o déficit (riesgos, retraso) en su desarrollo fisico, emocional
y/o cognitivo y también en aquellos con riesgos psicosociales. Por lo tanto, se
despliegan acciones para el:

« Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral, tales como, deteccién
de riesgo psicosocial y/o alteracién al desarrollo integral; derivacion, ingreso y
egreso de MADIS; visita domiciliaria integral, talleres promocionales y NEP,
entre otras.

» Gestion de alertas en Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM):
Registro de los riesgos pesquisados, asi como el registro de la resolucion de las
acciones que competen al sector salud respecto del abordaje de los riesgos
psicosociales pesquisados.

Deteccion, Intervencién y
Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras
Drogas (DIR)

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco
y/u otras drogas en poblacion de 10 afios y mas.
Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios

AUDIT (Tamizaje completo) a poblacién evaluada con patrén de consumo de riesgo,
segun tamizaje realizado con AUDIT-C.

ASSIST para poblacion mayor de 20 afios.

Producto: Aplicacidn instrumento de tamizaje a la poblacion desde los 10 afios en
adelante por los equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto
profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencion breve e
intervencion motivacional — en el marco de acciones regulares de salud, como EMP,
control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de embarazo,
control de enfermedades cronicas, consultas de morbilidad, acciones dirigidas a la
comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se deben focalizar
en las siguientes poblaciones:
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Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.
Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacion de 20 a 44 afios.
Aplicacion de instrumento de tamizaje a poblacién de 45 afios y mas.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 afios que
obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

Producto: Intervenciones de caracter preventivo efectuadas para la poblacién
evaluada con consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalia) solo la realizacion de
intervenciones para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido
evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico incluye
la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo dirigido
a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor detalle en el
documento de orientaciones técnicas para el programa de la Divisién de Atencidn
Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el
mismo profesional/técnico que aplicd el instrumento de tamizaje.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de
consumo de alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (posible consumo
perjudicial o dependencia).

Producto: Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas con
consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo
perjudicial o dependencia). Por ello se espera que el mismo funcionario/a que aplico
el tamizaje, informe los resultados de la evaluacion al consultante, realice una
intervencion breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y asegure que
la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacion diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programatica
existente en la Atencién Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e
intersectorial, Intervencion Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y Drogas
para menores de 20 afios. Programas de Tratamiento en convenios SENDA,
principalmente.

Elige Vida Sana

Componente N°1: Refuerzo de Habitos y Conocimientos para la Alimentacion
Saludable.

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo multidisciplinario
compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista, psicologo/a y profesional
universitario de actividad fisica que prestaran consultas individuales y 5 circulos de
vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de hébito hacia una alimentacién
saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios
indirectos, entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o
compafieros de trabajo, que acompafien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitird contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Componente N°2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con la actividad fisica grupal y
familiar recreativa a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En ese
sentido, este componente entrega acceso 48 sesiones de actividad fisica y una
actividad mensual de recreacidn en comunidad y en entornos saludables, con el
propdsito de potenciar el cambio de habito hacia una vida activa. Estas actividades
se pueden realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario seglin espacio
disponible en la comuna.

Espacios Amigables para
Adolescentes

Componente N°1: Promocidn de la Salud y Participacion Juvenil,

El objetivo del componente es abordar la causa de falta de informacién de
adolescentes beneficiarios, mediante el desarrollo de acciones de promocion y
prevencion de la salud, el autocuidado y bienestar emocional, salud sexual y
nutricional. Fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la prestacion
de servicios y la pesquisa de conductas de riesgo; ademéas de, entregar
herramientas en comunicacion efectiva y de habilidades parentales a
padres/madres/cuidadores.
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Realizacién de algunas prestaciones en espacios donde se concentran adolescentes,
principalmente en establecimientos educacionales, clubes deportivos u otros.

Sensibilizacién y/o transferencia técnica de tematicas relevantes para la
adolescencia a equipos docentes y/o apoderados.

Utilizacién de Redes Sociales para difusién de informacion en diversas tematicas,
prestaciones y actividades comunitarias. Fortalecimiento de la participacion a
través de la conformacién de Consejos Consultivos de adolescentes y jévenes o
invitacién de grupos de adolescentes y jévenes, ya organizados, a participar del
disefio y evaluacién de los servicios y prestaciones otorgadas para el fomento de
su propia salud.

Bien o servicio provisto:

Talleres Grupales seglin tematica por programa espacio amigable, enfatizando en
autocuidado, y bienestar emocional.

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u otras instancias de participacién juvenil.

Actividades de promocion realizadas a través de redes sociales de espacios
amigables

Actividades de promocion, tematica Factores protectores psicosociales.

Enfasis en la coordinacién y articulacién territorial con el intersector para la
complementariedad de acciones. Realizacién de talleres promocionales preventivos
y otras actividades masivas (ferias de salud) en establecimientos educacionales,
residencias del Servicio de Proteccidn Especializada/SENAME y otros espacios
comunitarios.

Se incorpora ademas la realizacién de talleres de habilidades parentales, a fin de
capacitar en habilidades de crianza y relacién familiar a padres/madres/cuidadores
de adolescentes, para prevenir conductas de riesgo, a través de la promocion de la
comunicacion entre padres e hijos.

Componente N°2: Atencion de Salud Integral

El componente, tiene como objetivo, abordar las barreras de accesibilidad de las
instituciones/oferta de servicios, tales como: la ubicacion geografica, organizacion,
funcionamiento, brechas en las competencias de recurso humano y la falta de un
ambiente apropiado para la atencion de adolescentes, para la entrega de
prestaciones de salud sexual, mental y nutricional.

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en horario
conveniente para adolescentes (que incluye un horario extendido después de las
17:00 horas y hasta las 19:00 o 20:00 horas) incorporando distintas modalidades
de funcionamiento, adecuandose a las particularidades del territorio y con un
equipo con competencias para el abordaje de las necesidades de salud de este
grupo etario.

Bien o servicio prestado: Atencién de salud integral, realizacion de control de
salud integral, consejeria en prevencion del embarazo, consejeria salud menstrual,
consejeria en prevencién VIH-SIDA e Infecciones de Transmision Sexual (ITS);
consejerfa en salud mental, consejeria en alimentacién saludable, consejeria en
actividad fisica, consejeria en tabaquismo, consulta por sospecha de ITS/VIH;
ingreso y consulta a regulacién de fertilidad, entrega de preservativos;
anticoncepcion de emergencia, consejeria/ primera acogida a adolescentes Trans o
de Género No Conforme, intervencién motivacional en adolescentes por consumo
de alcohol y otras drogas, primera respuesta en situaciones de violencia.

Salud Respiratoria

Componente 1: Vacunacién contra la Influenza, VRS y SARS-COV-2

Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en los establecimientos
de atencion primaria municipal, en los &mbitos de vacunacion e inmunizacion segin
condiciones epidemioldgicas.

Componente 2: Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza
Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la tendencia de la circulacién
viral seglin territorio a nivel de establecimientos centinelas de atencion primaria.
Se lleva a cabo 43 centros de atencion primaria del pais.

Componente 3: Programas respiratorios IRA y ERA para comunas costo fijo.
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Financiamiento de RRHH, insumos y equipamiento para atencién de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crdnicas en Salas IRA, ERA y Salas Mixtas.

Componente 4: IRA en SAPU

Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional kinesiélogo en SAPU o SUR
segln corresponda durante campafia de invierno.

Componente 5: Refuerzo para la atencion de establecimientos de atencion
primaria durante campana de invierno.

Estrategia consiste en la contratacion de recurso humano de refuerzo, insumaos y
equipamiento necesario para aumentar las consultas de morbilidad y atenciones en
salas respiratorias durante el periodo de campafia de invierno, en horario habitual
o durante la extension horaria, para lo que se sugiere: 22 horas médicas, 22 horas
kinesiologo, 11 horas de profesional enfermera y 11 horas TENS.

Esta distribucion podréd ser modificada segln requerimiento local y puede
considerar actividades de capacitacion al personal segtin necesidad.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
en SIGGES.

Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crdnicas no
Transmisibles en APS

Componente: Medicamentos, insumos y dispositivos médicos para personas con
diagndstico de Hipertension, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en
establecimientos de Atencion Primaria de Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas a
los tratamientos farmacolodgicos indicados en el nivel primerio de salud para el
control de sus enfermedades de salud cardiovascular, apoyando la compra y
entrega oportuna de medicamentos, insumos y dispositivos medicos definidos para
estas patologias en el arsenal basico de Atencién Primaria en cada Servicio de
Salud. Ademds, se considera la incorporacién de actividades que apoyen la
adherencia, a través de servicios farmacéuticos.

Estrategias de Salud Bucal

Sembrando Sonrisas
Componente: Promocidn y Prevencion de la salud bucal en poblacion parvularia

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador con el objetivo de
incrementar los conocimientos, identificar recursos y fomentar el cuidado de la
salud bucal, para que las educadoras integren tematicas de cuidados de salud bucal
en las actividades y experiencias pedagdgicas dirigidas a las nifias y los nifios.
Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos y una
pasta dental para cada parvulo.

Componente: Diagnostico de salud bucal en poblacién parvularia,

Realizacién de un examen de salud bucal por el/la odontélogo/a en contexto
comunitario (aula u otra sala del establecimiento educacional), y registro del
indice de dafio por caries en denticién primaria, ceod, por medio de la inspeccion
visual con espejo.

Componente: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

Aplicacién de barniz de fldor, 2 veces al afio, por el/la odontélogo/a, y/o asistente
dental, y/o higienista dental en aula u otra sala del establecimiento educacional.

Componente: Salud Oral Integral a nifios y nifias de 6 afios.

Atencion Odontologica integral en nifios y nifias de 6 afios considerando
promocion, prevencion y reparacion del dafio.

GES Salud Oral
Componente: Salud Oral Integral en Personas Gestantes.

Atencién Odontoldgica integral en personas gestantes considerando promocion,
prevencion y reparacion del dafio.

Componente: Salud Oral Integral en Personas de 60 afos.
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Atencion Odontoldgica integral en personas de 60 afios, considerando promocién,
prevencion, reparacion del dafio y rehabilitacion mediante protesis removibles.

Componente: Urgencia Odontoldgica Ambulatoria.
Atencién odontolégica ambulatoria de urgencia, segiin decreto GES vigente.
Atencion Integral

Componente: Atencion Odontoldgica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres

Atencion odontoldgica integral a hombres y mujeres de 20 afios o mas,
considerando promocién, prevencién, reparacion del dafio y rehabilitacién
mediante protesis removibles.

Componente: Atencién Odontoldgica Integral a estudiantes de ensefianza media

Atencion odontoldgica integral a estudiantes de ensefianza media considerando
promocion, prevencion y reparacion del dafio.

Componente: Auditorias Clinicas a la Atencién Odontoldgica Integral a Mujeres y
Hombres

Realizacion de auditorias clinicas al 5 % del total de altas odontoldgicas integrales
a hombres y mujeres.

Componente: Atencion Odontoldgica Domiciliaria

Atencion odontoldgica que considera la disminucion del disconfort en contexto
domiciliario en personas con dependencia severa y/o sus cuidadores.

Mejoramiento del Acceso

Componente: Tratamientos endoddnticos

Realizacion de tratamientos endoddnticos en personas de 15 afios o mas.
Componente: Tratamientos periodontales

Realizacion de tratamientos periodontales en personas de 15 afios o mas.
Componente: Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metalicas.

Realizacién de tratamientos de protesis removibles acrilicas y/o metalicas.
en personas de 20 afios o mas.

Componente: Actividades Odontoldgicas de Morbilidad en extension horaria.

Realizacién de actividades odontolégicas reparativas o de mantencion en
modalidad de extension horaria dirigida a personas de 20 afios o0 mas.

Componente: Acercamiento de la atencién odontoldgica a través de clinicas
moviles.

Realizacién de actividades odontoldgicas reparativas o de mantencién, en clinicas
dentales mdviles en poblaciones de dificil acceso.

Componente: Apoyo Odontolégico a CECOSF.

Control Odontolégico con aplicacién de Pauta CERO en nifios y nifias de 09 a 9
anos.

Imagenes Diagnosticas en
APS

Componente 1: Deteccion precoz de cancer de mama.

Estrategia:

Implementacién comunal o compra de Servicio para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones.
Consideraciones:
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De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacién del Programa, el tamizaje
mamografico cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios) a partir del
afio 2023

Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo del
Programa (mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo esperado por la evidencia.

El porcentaje restante puede ser destinado a personas de otras edades con factores
de riesgo o que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de la
menopausia

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable patologia
maligna” se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual debera ser
solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segun guia GES
Céncer de Mama

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Gufa de Practica Clinica GES vigente, razén por
la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder del 25% del total de
mamografias programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos, de lo contrario,
el costo debe ser asumido por el proveedor.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencia publica,
considerando aquellos establecimientos © comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamadgrafos locales

Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
*Profesional Tecnologo/a Médico/a con mencion en imagenologia y capacitacion en
imagenes mamarias y apoyo de un/a TENS con mencion en imagenologia
idealmente, para la realizacion de mamografias y proyecciones complementarias

*Medico/a ecografista, para la realizacion de ecotomografias mamarias

*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecografo

*Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracién a la célula de
mamografia de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento que
realiza la mamografia

*Profesional matrén/a o personal administrativo/a, para apoyo en la gestion de
este componente (proporcional al presupuesto asignado a este componente)

*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademads los
siguientes documentos complementarios:

*Decreto Exento N°40 de 30/07/2021, Ministerio de Salud: “Aprueba Normal
General Técnica N°214 de calidad de mamografia.

*Informe de proceso de atencion de célula de mamografia de Hospital Digital, 2019
(mamografos integrados a la célula)

Componente 2: Deteccién precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida.

Estrategia

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
lactantes de 3 meses de vida, orientada a la deteccién precoz de displasia de
cadera.

Consideraciones

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio/a
de los 2 meses, indicandole a la madre o tutor responsable, claramente, de que
debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos.

Cua_ndo existan excepciones para la ejecucion del examen a los 3 meses, éste debe
realizarse obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6 meses de
edad del nifio/a.
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Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por
ejemplo, estrategias para utilizar los equipos radiolégicos de los Servicios de
Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios inutilizados.

Para la implementacion local de la prestacion, se puede destinar recursos para:
*Profesional Tecndlogo/a Medico/a con mencién en imagenologia
*Médico/a Radidlogo/a y/o servicio de telemedicina

*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipos de rayos

*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas
tecnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Componente 3: Deteccion precoz de patologia biliar y céancer de vesicula

Estrategia

Implementacion comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cancer de vesicula.

Consideraciones

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afios
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de examenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de sintomatologia
especifica,

Para solicitud de ecotomografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido en
la Guia Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 afios
(anexo 4, pagina 43)

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial publica,
considerando aquellos establecimientos ©o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos ecograficos.

Para la implementacion local de la prestacion, se pueden destinar recursos para:
*Médico/a ecografista/o

*Servicio de Telemedicina

*Compra de insumos para la realizacién de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencién preventiva y/o reparativa de equipo ecografico
*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacion local, las cuales deben ser visadas

por el Servicio de Salud correspondiente.

Componente 4: Deteccion y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Estrategia

Implementacion comunal o compra de servicios de radiografia de torax, orientada
a la confirmacion diagnostica y tratamiento de neumonia adquirida en la comunidad
y patologias respiratorias crénicas de manejo en APS

Modelo de Atencion Integral
de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencion
Primaria

Componente N° 1: Evaluar la instalacién y desarrollo del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacién debera realizarse cada 2 afios. También
podra existir una evaluacion anual siempre que la comuna lo solicite y el Servicio
cuente con recursos para llevar a cabo la evaluacion.

Estrategias:
Elaboracién de cronograma de trabajo conjunto (Servicio de Salud/Comuna/Centro

de Salud), de evaluacion de los establecimientos mediante la aplicacion de
instrumento para la evaluacidon y certificacion de desarrollo en el Modelo de
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Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el Ministerio de
Salud, para aquellas comunas que incorporen nuevos centros en la evaluacién del
desarrollo del modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion realizada el afio
anterior de sus centros.

En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud debera
realizar su pre-evaluacién (autoevaluaciéon) mediante el reconocimiento de su
situacion cotejada con el Instrumento para la evaluaciéon y certificacion de
desarrollo en el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacion definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afios para la implementacion del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompafiamiento del Servicio.

Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

Componente N° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y principios
que sustentan el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en
los establecimientos de atencion primaria de salud.

Estrategias:

Elaboracion participativa de cronograma conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud).

Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asi como el financiamiento asociado a su logro.

Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Mas Adultos Mayores
Autovalentes

Componente 1 del Programa: Intervencion Sociosanitaria Promocional y
Preventiva para mantener y/o mejorar la condicién funcional

Entrega servicios de estimulacion funcional motora y cognitiva y educacion para
habilidades en autocuidado, mediante talleres grupales de tres meses de duracion,
dirigidos a personas mayores derivadas desde el centro de salud, desde servicios
locales, desde las organizaciones sociales de personas mayores que ingresan al
programa o desde la propia comunidad. Estos talleres son realizados por la dupla
profesional del programa en forma principal y consideran la participacion de otros
integrantes del equipo de salud o de servicios locales, seglin las necesidades
identificadas por cada grupo de personas mayores intervenidas. Este componente
beneficia en forma directa a las personas mayores y organizaciones sociales de
personas mayores tanto formales como informales.

Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacion
Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para el
Envejecimiento Saludable

Entrega un proceso de diagndstico de redes locales para personas mayores
(organizaciones sociales y servicios locales) y un proceso de diagnéstico
participativo parcial conducente al levantamiento de necesidades de las personas
mayores participantes del programa para su autocuidado y estimulacion funcional,
el que culmina con el disefio y ejecucion del Plan de Capacitacion de Lideres
Comunitarios del Programa. Este Plan es liderado por la dupla del programa,
considera la participacion del equipo de APS y del intersector local. Busca fortalecer
las habilidades y competencias en envejecimiento saludable, para que los grupos
de personas mayores, mediante el trabajo de los Lideres Comunitarios den
continuidad al desarrollo de actividades para su Envejecimiento Saludable, incluye
ademas acciones de acompafiamiento por parte del equipo del programa a los
lideres comunitarios.

En conjunto con lo anterior, en este componente se formulan Planes de Trabajo
Intersectorial para el Fomento del Envejecimiento Saludable, tendientes a
incorporar las necesidades y requerimientos de las personas mayores en la
formalizacién de acciones colaborativas entre el sector salud y otros sectores
locales para avanzar en la articulacion de las entidades que lo representan y en la
complementariedad de la oferta. Este componente beneficia en forma directa a las
personas mayores lideres comunitarios, a las organizaciones sociales y a los
servicios locales.

Componente 3 del Programa: Plan de Formacién de Equipos del Programa
Mas Adultos Mayores Autovalentes

Entrega servicios de capacitacién y acompafiamiento técnico, a nivel de Servicio de
Salud, Macrozona y Nacional, a las duplas que ejecutan el programa en los
territorios, encargados de entregar las prestaciones propias del programa a nivel
de establecimientos de salud y comunas. Entrega también acompafiamiento técnico
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y de gestion a los Referentes de los Servicios de Salud, fortaleciendo las
competencias sanitarias, organizacionales y de liderazgo vinculadas al Programa y
a su integracion en los equipos de salud y el intersector. Este componente beneficia,
en forma directa a los profesionales que implementan el programa en la Atencién
Primaria y los Servicios de Salud y en forma indirecta a las personas mayores que
participan del programa, generando y nivelando conocimientos, competencias y
promoviendo el desarrollo de mejoras en la atencion promocional y preventiva y en
los elementos técnicos y de gestién asociados, favoreciendo la calidad de la
atencién y la equidad en la entrega del cuidado.

Acceso a la Atencidn de
Salud a Personas Migrantes

Componente 1: Entrega de informacion sobre los derechos y mecanismo de
acceso al sistema publico de salud.

Las personas migrantes son informadas por funcionarios de salud (profesionales,
técnicos y administrativos) sobre los derechos de salud, forma de acceso,
caracteristicas del sistema publico de salud y las prestaciones disponibles.

COmanente 2: Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la
atencion de salud con calidad para la poblacion migrantes internacional.

Las y los funcionarios de salud (profesionales, técnicos y administrativos) son
capacitados y aplican herramientas que incorporan el enfoque intercultural en la
atencién de salud.

Componente 3: Atenciones a poblacién migrante internacional residente en Chile
en situacién migratoria irregular de regiones priorizadas.

Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la respuesta de salud a las personas
migrantes durante el ingreso, transito y destino, mediante el fortalecimiento de la
res de salud de las regiones y servicios de salud priorizados (Arica y Parinacota,
Tarapaca, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso y Regién Metropolitana) de
acuerdo con las Orientaciones Técnicas: “Duplas Sociosanitarias para personas
migrantes y comunidades de acogida”

Componente 4: Entrega de informacion sobre los derechos y mecanismos de
acceso del sistema plblico de salud.

Actividades de difusion sobre derechos y mecanismos para acceder a la atencién
de salud para la poblacion migrante internacional.

Actividades comunitarias para la promocion de salud disefiadas e implementadas
con la participacion de la poblacion migrante internacional.

Componente 5: Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la
atencion de salud con calidad para la poblacién migrante internacional.

Realizacion de un diagndstico sociodemografico y sanitario de |la poblacién migrante
internacional con participacion de la poblacién migrante.

Formulacién de un plan local con pertinencia intercultural para mejorar el acceso a
la atencién de salud de la poblacion migrante.

Formacion a funcionarios de la red para reforzar habilidades interculturales y el
marco normativo de derechos de salud de las personas migrantes,

Monitoreo del sistema de registro de informacién en relacién con la poblacién
migrante internacional de acuerdo a pauta de evaluacion.

Componente 6: Atenciones a poblacion migrante internacional residente en Chile
en situacion migratoria irregular de regiones priorizadas.

Evaluacién del estado de salud general de las personas migrantes en situacion de
vulnerabilidad, orientacion en el funcionamiento del sistema de salud y derivacion
a la red local de salud y al intersector cuando corresponda.

Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud

Componente N°1: Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria.

Entrega de prestaciones de rehabilitacion integral mediante la elaboracion de un
Plan de Tratamiento Integral, consensuado e informado, el cual debe contener
objetivos en los niveles de estructuras, funciones, actividades y participacién, de
acuerdo con la condicion de salud, factores personales y ambientales de las
personas ingresadas.

Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nimero de sesiones,
las cuales pueden variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las
deficiencias, limitaciones y restricciones y necesidades de las personas y su familia,
evaluadas al ingreso. Estas sesiones pueden ser individuales o grupales, e incluyen
actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.
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Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de prevencion de
discapacidad y fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de
promocién, prevencién y coordinaciones con intersector y comunidad.
Componente N°2: Rehabilitacién COVID en Atencion Primaria.

Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencion de la
red, con el fin de brindar atenciones de rehabilitacion en el nivel primario a personas
secueladas de COVID-19.

Para este propdsito se reforzard los equipos de APS con kinesidlogo, terapeuta
ocupacional o fonoaudidlogo. Las atenciones a otorgar, deberan ser definidas en el
Plan de Tratamiento Integral.

Resolutividad en Atencidn
Primaria

Componente N°1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la
APS, para resolver de manera ambulatoria, patologias especificas a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

ategias:

Médico Gestor de la Demanda

La capacidad de resolucion en los establecimientos de salud se refiere a la habilidad
de atender problemas de salud con calidad y recursos disponibles, sin la necesidad
de derivar pacientes a otros niveles de la red, lo que facilita el acceso cercano y
crea vinculos con la pOblacion. La capacitacion continua del personal es esencial
para desarrollar esta capacidad. La coordinacién es fundamental en la Atencion
Primaria, implicando la armonizacion de acciones y el manejo de informacion
relevante para las necesidades actuales de cuidado. Un rol clave es el del gestor de
la demanda, quien mejora la atencién integral y la integracién de las redes
asistenciales, optimizando el uso de recursos y asegurando la referencia y
contrarreferencia eficaz. Este profesional debe tener oportunidades para fomentar
consultorias, reuniones clinicas y participar en comités, mejorando asi la capacidad
diagnostica y la calidad de atencién en el sistema de salud.

Este componente corresponde a la destinacion de horas mensuales de trabajo que
deben ser preferentemente ejecutadas por un médico de familia u otro médico que
tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo y de la red asistencial y de los
protocolos de referencia y contrarreferencia. Entendiendo la gestion de la menada
como una responsabilidad de todos los nodos de la red asistencial y de los equipos
de salud en su conjunto, el médico o medica que realice estas acciones debera
liderar los procesos que aumenten la capacidad de resolucién y coordinacion de la
APS.

Oftalmologia

Estd orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular: Vicios de Refraccion No GES, calificacion de urgencia oftalmoldgica, ojo rojo,
glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirdrgicos menores vy
evaluaciéon o tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o
retinografia en personas con diabetes mellitus 2.

La entrega de las prestaciones oftalmoldgicas se realiza mediante dos modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones, incluye: consulta
médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacion integral (examen de agudeza
visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos vy la entrega
de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La cartera de
servicios para la canasta integral estd orientada basicamente para la resolucion de
vicio de refraccién en personas de 15 a 64 afios, y otras patologias agudas segtin
requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en SIGTE.

La Unidad de Atenciéon Primaria Oftalmolégica (UAPO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario para dar
resolucién integral a problemas de salud oftalmoldgicos. Cuentan con cartera de
prestaciones, infraestructura, recurso humano vy flujo de atencidn especificos.

Otorrinolaringologia

Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
auditiva: hipoacusia no incluida en GES, sindrome vertiginoso en poblacién de 15
y mas afios, obstruccion de conducto auditivo externo por cerumen (solo pacientes
que no han tenido respuesta a tratamiento inicial o presente contraindicaciones a
irrigacién de conducto auditivo), otitis media con efusion.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringoldgica se realiza mediante dos
modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no cuentan
con la especialidad de otorrinolaringoldgica dentro de su cartera de prestaciones
incluye:
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Consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo
menos 1 control de seguimiento a las personas beneficiarios de audifonos. En el
caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregaran farmacos especificos orales y
topicos respectivamente, seguin indicacién del otorrinolaringélogo y se considerardn
impedanciometria y octavo par.

La Unidad de Atencién Primaria Otorrinolaringolégica (UAPORRINO), que
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario
para dar resolucion integral a problemas de salud de la especialidad. Cuenta con
orientaciones técnicas especificas que defines sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano v flujo de atencién.

Nota 1: Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser
programadas de acuerdo con la orientacion técnica vigente en donde se describe
su funcionamiento. Estas estrategias estdn orientadas a la resolucién de casos No
GES, no obstante, se podrad incorporar usuarios con patologias GES, una vez
cumplidas las actividades programadas previa autorizacion de referente MINSAL.

Nota 2: La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la
generacion de un convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de
colaboracién), entre la comuna y el Servicio de Salud, que asegure el
financiamiento o la colaboracién en el funcionamiento, asi como los
registros requeridos y el cumplimiento de garantias de salud para la
patologia a atender, acorde a la normativa.

Gastroenterologia

Busca promover la erradicacion la infeccién por Helicobacter pylori cuando se asacie
a esofagitis, Ulcera duodenal, Ulcera gdstrica, gastritis linfonodular, gastritis
atrofica en personas de 15 y mas afios, como método de prevencion y/o deteccion
precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa
y biopsia. Adicionalmente, MINSAL podra determinar la utilizacién de otras
estrategias con respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la
deteccion y erradicacion de Helicobacter pylori, como factor precursor de cancer
gastrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en aquellas personas con mayor
riesgo de desarrollar cancer gastrico. Para ello Minsal definird protocolos de
implementacion, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada Servicio
de Salud.

Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estan orientadas a la evaluacion y
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatoldgica, a través de la
estrategia de Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion
primaria contaran con una programacion de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Division de Atencion Primaria del MINSAL, para el
tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacién entregada por el
especialista.

La estrategia de Teledermatologia debera funcionar de acuerdo con las
orientaciones técnicas vigentes que complementan el presente programa de salud.

Componente N°2: Procedimientos Cutdneos Quirlrgicos de Baja Complejidad

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la
atencién primaria. Considera la implementacién de salas de procedimientos
quirdrgicos de baja complejidad y capacitacion de los médicos de APS, por parte
de los médicos especialistas de la Red de salud local, con protocolos y guias clinicas
consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto vy
colaborativo con una distribucién del trabajo segin complejidad, garantizando un
acceso oportuno de las personas que presenten patologias benignas. Asimismo, la
estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de
diametro en la piel y tejidos subcuténeos, descartando aquellas que, por su
urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas en un Servicio de
Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirlrgicas. No se recomienda la
extirpacion de lesiones sospechosas de malignidad, estas personas deberan
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales
de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de Salud.

Componente N°3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio.

Este componente busca fortalecer los procesos de soporte para mejorar la atencién
integral personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de vida vy,
complementariamente, colaborar en la prevencién de patologias crénicas de alta
morbimortalidad.
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Considera la compra o entrega de la prestacion de canasta integral ginecoldgica,
por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 40 y 64 afios que estén en
etapa de climaterio, de acuerdo con los criterios de derivacion a especialidad
vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia
locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecoldgica contempla: consulta médica, examen de
laboratorio de hormona foliculo estimulante (FSH), exdamenes de apoyo diagnostico
(ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcion de medicamentos a
entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programa de adquisicion y
gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no GES).

Componente N°4: Prevencion secundaria de céncer gastrico (CG) y colorrectal
(CCR).

El cancer gastrico (CG) es la principal causa de muerte por cancer en Chile, con
una tasa de mortalidad que llego a 22,8 por 100.000 habitantes en hombres entre
2009 -2018. La principal causa del CG es la infeccién por Helicobacter pylori, lo que
ha llevado a la estrategia de erradicar esta infeccion para reducir nuevos casos.

El cancer colorrectal (CCR) corresponde, segln cifras de la OMS, al segundo cancer
mas frecuente en mujeres (10% del total) y el tercero en hombres (9,2% del total).
Su incidencia es variable a nivel mundial, siendo predominantemente mas alta en
paises desarrollados, con una mortalidad estable (8,5% del total) a nivel mundial,
pero mayor en regiones menos desarrolladas. La tasa de mortalidad del CCR en
Chile se ha duplicado en las ultimas décadas, constituyendo un problema de salud
publica, siendo incluido su tratamiento y seguimiento en las garantias explicitas de
salud (GES) a partir de 2014.

Estrategias

Prevencion secundaria de cancer gastrico y priorizacion de endoscopia
digestiva alta (EDA)

Recientemente se ha incrementado la disponibilidad de estudios no invasivos que
ayudan a estimar el riesgo individual de CG y permiten ajustar las intervenciones
a grupos de riesgo especifico. Dentro de estos exdamenes existe, por ejemplo, el
test de antigeno de Helicobacter pylori en deposiciones, que evalla la presencia o
ausencia de la bacteria, para la cual se ha reportado una sensibilidad de 94% vy una
especificidad de 97%. Un método diagnostico no invasivo alternativo es un panel
de diagnéstico que mide biomarcadores especificos en la sangre (Pepsindgeno 1 y
II, Gastrina-17 e IgG de H. pylori), lo que permite calcular el perfil de riesgo
individual para lesiones premalignas y CG. Esto lo convierte en un instrumento Util
para priorizar a aquellos individuos que requieren una endoscopia en menos
tiempo, con el potencial de mejorar la pesquisa precoz de esta patologia.

La estrategia de priorizacion endoscdpica se centra en la poblacién de 40 afios y
mas que se encuentre en lista de espera por presentar sintomas digestivos altos.
En este grupo, se propone llevar a cabo una categorizacién de riesgo individual
basada en informacién clinica y pruebas no invasivas, lo que permitira la realizacion
de una endoscopia digestiva alta (EDA).

Prevencion secundaria de cancer colorrectal y priorizacién de endoscopia
digestiva baja (colonoscopia)

El CCR presenta algunas caracteristicas que lo hacen particularmente susceptible
de ser diagnosticado en etapas iniciales o mejor adin, ser susceptibles de prevencién
secundaria. La gran mayoria de los CCR presenta un desarrollo progresivo desde la
etapa de pdlipo adenomatoso, el cual luego de un periodo variable entre 6 y 10
afios se podria transformar en céncer, éste se desarrolla a través de etapas
definidas que van desde lesiones en la cripta del colon, a través de adenomas,
hasta manifestar el cancer. Incorporando el test de hemorragias ocultas en
deposiciones inmunolégico y, de acuerdo con la experiencia internacional y con
datos epidemioldgicos, se estima gue esta estrategia permitird priorizar
oportunamente aquellas personas con mayor riesgo.

La canasta para ambos componentes incluye para cada Servicio de Salud:

Pruebas de panel gastrico que incluya Pepsinégeno I y II, Gastrina-17 e IgG de
Helicobacter pylori.

Pruebas diagndsticas para detectar Helicobacter pylori de acuerdo a factibilidad ¥
eficiencia economica podra ser tes de antigeno en deposiciones o test de aire
espirado.

Pruebas de examen de sangre oculta en deposiciones inmunolégico cuantitativo.
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Horas de tecndlogo/a medico/a para el procesamiento de los exdmenes de
laboratorio y apoyo en funciones de gestion clinica para la ejecucion de las
actividades de este componente. En caso de disponer de recurso de tecnélogo/a
medico/a, y a través de solicitud fundada, se podra contratar recurso humano
profesional, técnico o administrativo, segin sea el caso para el correcto
funcionamiento de la estrategia.

Salud Mental en la Atencion
Primaria de Salud

Componente N° 1: Promocion de Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocién de salud
mental positiva a lo largo de todo el curso de vida (nifios, nifias, adolescentes,
jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local. Es importante
que las estrategias estén integradas a las actividades de salud general,
incorporando la perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras lineas
de accion, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en las
actividades realizadas en vinculacion con el intersector, las cuales deben
articularse con las acciones que ya se realizan en el establecimiento o territorio
en ese aspecto.

Se sugiere la realizacion de estrategias y actividades de promocién que estimulen
los factores protectores.

Componente N° 2: Prevencion de los factores de riesgo de la salud mental y de
los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores
de riesgo y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios,
nifias, adolescentes, jovenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad
local y determinantes sociales. Se deben efectuar talleres preventivos/educativos,
y apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccidn precoz, primera respuesta
e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de género.

Productos esperados:

Deteccién precoz de problematicas y/o trastornos mentales:
Aplicacion de instrumentos de tamizaje para la deteccion de problematicas y/o
trastornos mentales.

Realizacion de Consejerias a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacion al consultante, y realice esta actividad.

Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas. Para
ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacidn al consultante, realice la consejeria y se asegure que la
persona cuente con una hora de atencién para la confirmacion y evaluacion
diagnastica.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios
de Urgencia de Atencion Primaria:

Primer apoyo Psicoldgico e intervencién en crisis, para todas las problematicas de
salud que la situacién de urgencia requiera para el usuario y/o su familia y/o
acompafiante.

Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafiante.

Coordinacién para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso de SAPU/SAR, en particular con el
CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial seglin necesidad.
Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo de usuario/a.

Fortalecer las competencias del equipo de salud des SAPU/SAR para la proteccién
de la salud mental en deteccién oportuna y derivacion efectiva.

Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracién de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

Componente N° 3: Atencion integral a personas con trastornos mentales

Evaluacién y confirmacioén diagndstica por equipo se sector:
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Implica un diagndstico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo
contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por
un médico y otro integrante del equipo de salud (Psicélogo/a, Asistente Social u
otro). Este proceso de evaluacion diagndstica integral puede ser realizado, segln
el caso, en 1 o mas sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina
con el ingreso al programa de salud mental. Es necesario que esté incorporada en
la Programacion del establecimiento.

Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso
se debe elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral
(PCI) debiendo participar el equipo de salud al menos médico, psicélogo/a y/o
asistente social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta
co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacion; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestién
terapéutica (gestion de casos)

Uso de instrumento de monitoreo de resultados segln las orientaciones técnicas
para la APS al ingreso.

Alta clinica:
Evaluacion integral de egreso,

Revision del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

Uso de instrumentos de evaluacion de resultados del tratamiento, seguin curso de
vida y orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El instrumento
debe ser el mismo que se aplico al inicio.

Seguimiento: Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumpliendo
objetivos terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las
personas que reciben atencion de salud mental. Este monitoreo de la evolucién en
el tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable realizar
sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario,

Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actla en el rol de consultantes y el
equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Estrategias de Intervencion
de Urgencia en Atencidn
Primaria

Componente N°1: Atenciones médicas de urgencia en base a la demanda.

Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos SAPU
Componente N°3: Optimizacion de la red local y comunas de urgencias.
Diagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que

inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las medidas y actividades a
realizar.

Servicio de Atencién
Primaria de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR)

Componente N°1: Implementar equipo gestor del modelo de atencion SAR

Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de
APS como Red de Urgencia.

Elaboracién plan de acompafiamiento y supervisién para gestionar modelo de
atencién SAR, establecer cronograma de trabajo (evaluacién, supervision vy
acompafnamiento en terreno).

Aplicar pauta de evaluacion, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el respectivo
Servicio de Salud.

Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.
Componente N°2: Optimizacion de la red local y comunal de urgencias

Diagnostico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas que
inciden en la sobredemanda de urgencias tanto a nivel de las Red Comunal
(CESFAM, SAR, SAPU, SUR y Postas Rurales) como a nivel de la Red de Urgencia
local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido
resuelta en la comuna y que consulta en el UEH).

Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el
nivel comuna.

Continuidad de Cuidados
Preventivos y de
Tratamiento en APS

Componente 1: Deteccién precoz de cancer cérvico uterino

Este componente tiene 2 acciones:
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1. Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos preventivos en los
establecimientos de APS en extension horaria y otras estrategias acceso
territorial (clinicas ginecolégicas mdviles)

a. Extension horaria matrén/a y

b. Clinicas ginecolégicas moviles y/o carros ginecoldgicos de
arrastre.

2. Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para cancer
cervicouterino.

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de controles ginecoldgicos
preventivos en los establecimientos de APS en extensién horaria y otras estrategias
acceso territorial.

Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecolégicos
preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos de
atencion primaria.

Servicio provisto: Controles ginecoldgicos con tamizaje para cdncer cervicouterino
a mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementarios a la oferta

habitual.
Estrategia de planificacion v ejecucidn: Para el logro del objetivo del componente

se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado segun
realidad local:

Coordinacién general: El Servicio de Salud asignara financiamiento a cada
comuna designada para realizar controles ginecoldgicos preventivos en
horario de 17:00 a 20:00 hrs. lunes a viernes y/o sdbados, considerando
poblacion objetive y contexto del territorio determinado por el diagnostico
local.

Es funcién de los Servicios de Salud, en coordinacién con las comunas,
determinar las horas a ofertar por centro de salud familiar, en donde se
puede dar el siguiente escenario, con un minimo de 1 a maximo 5 dias a
la semana en extension horaria: 3 horas diarias de extensiéon horaria
matrén/a de 1 a 5 dias a la semana (3 a 15 horas semanales), en relacién
con los recursos asignados.

Coordinacion y Planificacion Local:

a) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afnos con tamizaje para cancer cervicouterino
no vigente.

b) Identificacion de la dotacion de recurso humano: matrona/én para realizar
los controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino, segun lineamientos disponibles, en continuidad de la
atencion (extension horaria) y otras estrategias complementarias a la
oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

El rendimiento a utilizar es 3 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y
pesquisa de cancer de mama.

También se recomienda asignar 2 horas mensuales por establecimiento para la
elaboracion de reporte mensual del indicador para el envio al Servicio de Salud.

Las horas financiadas por el PRAPS, deben ser utilizadas solo para la realizacion de
los controles ginecologicos con tamizaje CaCu.

c) Programacion de espacios fisicos e insumos, seglin estrategia local.

Para la extension horaria, el uso de espacios serd el box ginecoldgico del
establecimiento y los insumos a utilizar seréan del mismo origen para la toma de
tamizaje en oferta habitual.

En servicios o comunas con clinicas ginecolégicas méviles, el equipamiento esta
considerado para el dispositivo movil y los insumos a utilizar seran del mismo origen
que la toma de tamizaje en oferta habitual, junto con un refuerzo de
financiamientos por el programa. La operacion de la clinica mévil debe ser dedicada
exclusivamente a la realizacion de controles ginecoldgicos.

d) Registros:
En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informara oportunamente.

« Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)
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« REM AO1 seccién G, Programa de céncer de cuello uterino: PAP tomados
e informados segUin resultados y grupos de edad (examenes tomados en
establecimientos de atencion primaria que realizan tamizaje, uso APS).

« REM AD1 seccién H, Programa de cancer de cuello uterino: VPH tomados
e informados segun resultados y grupos de edad (examenes tomados en
establecimientos de atencion primaria que realizan tamizaje, uso APS).
Esta fuente se utilizara solo en los casos de tamizaje primario con VPH.

« REM BM 182 seccién B, ginecologia fila “toma de muestra PAP (PRAPS).

Subcomponente 1.2: Contactabilidad y rescate de mujeres con tamizaje no
vigente para cancer cervicouterino.

Objetivo: Incrementar las acciones de Contactabilidad y rescate de mujeres y
personas transmasculinos con tamizaje no vigente para céncer cervicouterino.

Servicio provisto: Rescate y citacion de personas con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo.

Se entenderd por contacto efectivo al rescate por medio de Contactabilidad, en que
se logra contactar a la persona y esta queda agendada a control. Todos lo contactos
realizados que no terminan en el agendamiento serédn contactos no efectivos, asi
como los contactos realizados a un teléfono que no responda, este apagado, fuera
de servicio o equivocado.

Estrategia de planificacion y ejecucion: Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado seguin
realidad local:

Coordinacién general: para la ejecucion se asignara financiamiento a la
comuna seleccionada para realizar rescate, citacion y confirmacion de
pacientes con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a 20 horas,
dias habiles y/o sdbados (u otras estrategias de mejor acceso territorial).

Coordinaci lanificacion local:

a) Identificacion de la poblacion beneficiaria: Cada centro de salud
establece la ndmina de mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

b) Identificaciéon de la dotacién de recurso humano: Administrativo o
TENS para Contactabilidad de mujeres con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino. Esto considera 3 horas diarias de extensién
horaria, 1-2 dias a la semana (3-6 horas semanales) para rescate,
citacion y confirmacién de pacientes con tamizaje para CaCu no
vigentes en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sabados (u
otras estrategias de mejor acceso territorial). Las funciones del/la
administrativa o TENS, son exclusivas para la Contactabilidad de
mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios asociada al
programa, no se debe asignar otras funciones del establecimiento.

c) Programacion de espacios fisicos e insumos segln estrategia local
(utilizar computador, teléfonos y recintos del propio establecimiento).

d) Ejecucion de los procedimientos de rescate y citacién: Cada centro de
salud establece la némina de personas de 25 a 64 afios con tamizaje
para cancer cervicouterino no vigente a contactar. Se espera que las
personas contactadas, tengan un resultado en el agendamiento a
tamizaje, para ello se recomienda entrenar al administrativo-TENS en
la tematica.

Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

= Nunca PAP: mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se
han realizado tamizaje. Para obtener la nomina de usuarias se cruzan
bases de datos de mujeres de 25 a 64 afios del grupo etario de la base de
inscritos FONASA con nomina de mujeres extraida de plataformas de
citologia (Citoweb, Revican o Desarrollo Propio.

*» PAP atrasado: mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (seguln
némina de mujeres de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

» PAP atrasado por derivacion: mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje no vigente por derivacién interna (revisién de ficha
y consultar en anamnesis en el contexto de otro control o consulta,
revision de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico).
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»  PAP atrasado por derivacién intersector: derivacidon mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacién
comunitaria (organizaciones territoriales, intersector).

Registros:

Registro local, planilla de monitoreo y REM.

Apoyo a los Cuidados
Paliativos Universales en
APS

Componentes

Con el fin de llevar a cabo este programa se espera que los equipos de APS puedan
contar con el financiamiento de los siguientes componentes:

Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicélogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudiélogo/a, terapeuta
ocupacional, técnico en enfermeria nivel superior u otros, que deberdn ser visados
por referencia técnica de la Division de Atencién Primaria (DIVAP), a partir de la
presentacién de un plan de incorporacién, con formato gue se entregara desde la
referencia.

Movilizacion: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias
del programa. No considera la compra de vehiculos.

Insumos: insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revisidn de
canasta de insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.

Farmacos: medicamentos necesarios para alivio de sintomas, segln indicacién
médica. Para revision de canasta de farmacos ver Orientacidn Técnica DIVAP.
Cualquier compra de farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada debe
ser visada por la referencia técnica de la DIVAP.

Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas.

Capacitacién: estrategias de capacitacién a funcionarios que brinden atencion
clinica a personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada
vélidas aquellas capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagdgicas,
certificadas y con evaluacion. Dichas capacitaciones tendran una vigencia de 4 afios
desde el momento de la certificacion.

Reforzamiento de la
Atencion de Salud Integral
de Nifos, Nifias,
Adolescentes y Jovenes
vinculados a la Red de
Programas de Servicio de
Proteccion Especializada
Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores
(SENAME)

Componente N°1: Atencion de salud general en el establecimiento de salud de
APS y en los CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones de atencién de salud general
contempladas en el Plan de Salud Familiar para NNAJ y aquellas vinculadas a
las Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas, incluyendo refuerzo
odontolégico.

Componente N°2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud
de APS en los CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones de atencién de salud mental dirigidos
a NNAJ, incluidas aquellas incorporadas a otros programas de reforzamiento.

Atencion Integral al
Desarrollo
Infantoadolescente (TEA)

Componente N°1: Diagnostico y Tratamiento del TEA en APS

Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccién precoz, consejeria y
referencia, considera a toda la poblacién de 10 a 17 afios, que asiste a control de
salud.

Integral, oportuno y multidisciplinario para nifios, nifias y adolescentes con
sospecha de trastorno del espectro autista.

Canasta de medicamentos que permita el manejo de los sintomas de las personas
en el espectro autista.

Control médico y de salud mental de los nifios, nifas y adolescentes en tratamiento
por TEA en APS.

Componente N°2: Rehabilitacién y apoyos para Nifios, Nifias y Adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacion multidisciplinaria a nifios, nifias
y adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros trastornos del
neurodesarrollo que ocasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la
discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para la evaluacién de ingreso, el
equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesidlogo, fonoaudidlogo,
psicologo y trabajador social) evaluan las funciones y estructuras comprometidas,
realizando Plan de Tratamiento integral, centrado en las necesidades de cada NNA
el cual incluye sesiones individuales o grupales (en establecimiento de salud,
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domicilio o escuela) consejerias, coordinaciones y plan de trabajo con el
establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y
dispositivos de apoyo. Se desarrolla ademas trabajo con las familias vy
cuidadoras/es para la mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos,
potenciando la plena participacion social.

Componente N°3: Capacitacion
Capacitacion en deteccion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion en TEA y otros

trastornos del neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencién Primaria. Lo
que permitird instalar capacidades en la Red de APS que actualmente no existen.

Para la correcta ejecucion de los programas, se entenderan parte integrante del
presente convenio las aclaraciones y validaciones de informacién enviada por correo
electrénico y/o entregada por los referentes en reuniones de coordinacién con la red,
relativas a metas y distribuciéon de financiamiento de cada PRAPS.

En el caso de los Programas de Reforzamiento en que deba contratarse personal, la Municipalidad
debera realizar dichas contrataciones a través de la contratacion a plazo fijo o indefinido regulada
en la Ley 19.378 Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de un
contrato de honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley
18.883 Estatuto Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en
Salud Primaria segun lo dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacion

El proceso de monitoreo y evaluacion se realizard dependiendo de lo previsto para cada programa,
agrupandose al efecto:

La evaluacion de los programas, se realizara en las fechas que se indican a continuacién:

MONITOREO Y EVALUACION

PRAPS (FECHAS)

Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosacial

APS 30 de abril/ 31 de julio / 31 de diciembre

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 31 de mayo / 31 de agosto

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red

Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP) 51 Gaagclo 51,08 digienibes

Deteccidon, Intervencion y Referencia Asistida para

Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) 30 de abril/ 31 de julio / 31 de diciembre

Elige Vida Sana 30 de abril / 31 de agosto / 31 de diciembre
Espacios Amigables para Adolescentes 31 de julio / 31 de diciembre
Salud Respiratoria 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no

Trarisrisiblas e APS 30 junio / 31 de diciembre

Estrategia de Salud Bucal 30 de abril/ 31 de agosto / 31 de diciembre

Imagenes Diagnosticas en APS 30 de abril/ 31 de agosto/ 31 de diciembre

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y

Comunitaria en Atencién Primaria 30 de abril / 31 de agosto / 31 de diciembre

Mas Adultos Mayores Autovalentes 31 de marzo / 31 de agosto / 31 de diciembre
A —

Mri:;fas:t:a Atehcion de Salud a Personas 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
Resolutividad en Atencion Primaria 31 de agosto / 31 de diciembre

Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

Estrategias de Intervencion de Urgencia en

Atencidn Primaria Monitoreo Sistematico
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Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta o W
Resolutividad (SAR) 30 de junio / 31 de diciembre

Continuidad de Cuidados Preventivos y de

Tratamiento en APS 31 de julio / 31 de diciembre

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 30 de junio / 31 de diciembre

Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a
la Red de Programas de Servicio de Proteccion 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
Especializada Mejor Nifez y Servicio Nacional de
Menores (SENAME)

?'FEE?ID” Integral al Desarrollo Infantoadolescente 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacion del
Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podra solicitar a la Direccidon del Servicio, la no reliquidacién del programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento
de las metas. El Servicio de Salud, una vez analizada |a solicitud, remitira ésta y los antecedentes
al Ministerio de Salud, que resolvera la peticion.

*El Programa de Salud Respiratoria no esta afecto a reliquidacion.

Evaluacion Final, no obstante, la situacion excepcional indicada en parrafo anterior, el Servicio
de Salud debe realizar la evaluacion final de cada programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligacion de la rendicion financiera y evaluacion de
las metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podra incidir
en la menor asignacion de los recursos para el afio siguiente, segin exista continuidad del
programa que corresponda.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna
podré solicitar por escrito la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las
acciones contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacion
Los indicadores y medios de verificacion seran distintos atendida las particularidades de cada uno
de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, de acuerdo a las siguientes

indicaciones:

Acompaiiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS
Cumplimiento del Componente Vinculacion a la atencién de salud mental:

Nombre Medio de Peso Relativo en
Qljstive Indicador Formula Indicador | \ iqcacion | M2 | el fndice Global

Desarrollar acciones de 9% de Poblacion | (N° de NNA, y jovenes

vinculacidn de nifios, bajo control bajo control en el
nifias, adolescentes y seguin Programa de
jovenes de familias con prevalencia Acompafiamiento
alto riesgo psicosocial, esperada Psicosocial con Plan de
con los servicios de Acompafamiento/N°
atencidn integral de salud de NNA, y jovenes
mental del cc_:mprometidos a REM P-06 80% 40%
establecimiento de ingresar) *100

atencién primaria, los
establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria,
seglin corresponda su
nivel de compromiso y
complejidad
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Cumplimiento del Componente de Articulacion:

Nombre
Medio Peso relativo en el
Objetivo Indicador Formula Indicador verificacién Meta ¥ndice Globat
Coordinar acciones de % de Reuniones ((N° Reuniones con
artlculacro_n dentro del de u':O.D‘rdlna(:Ion % Equipos Sector Salud
establecimiento, con los analisis de casos realizadas + N°
E:IS dposnt;voslsle 4 .red de[ I dcolnslr:;:;':usc::gise Reuniones con Equipos REM A-06 B0% 15%
= d"eal:'r‘: d"l';f:;“:"’ca = Ineterse o €| ntersector realizadas) /| REM P-06
! 4 Ne de NNA
intersectorial, con foco en la respecto al jév(ei:s bagoecnntrfol";} %
continuidad de los cuidados | estdndar definido .'300
del usuario por el programa
Coordinar acciones de % de Reuniones
articulacién dentro del de coordinacion y (e Reunibnes on
establecimiento, con los vinculacion Organizaciones
5a(:|:s;05;ttwgzi L,te Iaslrceods:gal %J:n:::;::;::: Comunitarias realizadas | REM A-06 80% 15%
Dbt e /(4xNodeNNA,y | REMP-06
de la red local, e Comunitarias, . L
: jévenes bajo control)) x
intersectorial, con foco en la respecto al 100
continuidad de los cuidados | estdndar definido
del usuario por el programa
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
F Medio Peso relativo en el
Objetivo Nombre Indicador| Férmula Indicador verificacién Meta fndice Global
Realizar fccngnes de o% de Visitas . )
acompafiamiento y e b f s e (N® Visitas Realizadas /
seguimiento a nifios, nifas, al esténdapr (7 x N°© de NNA, y REM A-26 80% 24%
adolescentes, y jovenes de definid I jovenes bajo control)) x| REM P-06
familias con alto riesgo SlLhl L 100
" : programa
psicosocial
Realizar acciones de % de Acciones (N° Acciones
acompafiamiento y Telefdnicas Telefénicas Realizadas /
seguimiento a nifios, nifias, | realizadas respecto (30 x N° de NNA REM A-26 80% 6%
adolescentes, y jévenes de | al estandar | o2 K 0 mmn;l;") .| REMP-06
familias con alto riesgo definido por el ] 100
psicosocial programa
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)
Componente Indicadores Meta Anual

e
Implementacion de los

CECOSF basados en el
Modelo de  Atencion

CECOSF con equipo de cabecera identificado
Servicio de Salud vy

informado  al

comunidad.

1

Equipo de cabecera
CECOSF, con némina y disponibilidad horaria
minima de acuerdo a su convenio especifico,
informado al SS en febrero afio en curso.

identificado para el

Integral de Salud
Familiar y Comunitaria.

CECOSF funcionando
certificacion modelo de atencién integral de
Salud Familiar y comunitaria.

segin pauta de

2.- 100% de los CECOSF con aplicacion de pauta
de certificacion MAIS,
independiente del
Resultados difundidos a la comunidad

en el
CESFAM del

propio CECOSF,
que depende.

Evaluar y  proponer ; .
planes de mejora EE';E?;:'E de
continua. '

Planificacion

El

anual del

vinculan

Plan

en

Numero de organizaciones comunitarias del
sector y grupos sociales de interés constituyen
Mesa Territorial de Trabajo en Salud enfocada en
la_gestion participativa de los problemas de salud

trabajo

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual,
formulado participativamente y en
acorde a su cronograma.

incluye necesariamente
indicadores:

- Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios,
del area del CECOSF con desarrollo nutricional
normal, diferenciado por sexo.

- Numero de organizaciones de mujeres que se
sistematico al
(resultado al final del afio mayor que 1)

ejecucion

los siguientes

CECOSF
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que afecta a la poblacibn mas vulnerable
identificados y priorizados en el diagnéstico inicial
con apoyo del equipo de salud del establecimiento.
Medicion de satisfaccién usuaria en el CECOSF
mediante instrumento participativo (encuesta
grupos focales, entrevistas, observacion, etc.) que
identifica brecha y obstédculos en el acceso, calidad
y resolucién de problemas de salud abordados de
forma continua mediante la elaboracién de un Plan
de Mejora Integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un
indicador definido localmente de los sefialados, en
el numeral 9¢c, del presente programa, dando
cuenta de un logro superior a la meta nacional,
regional o comunal segin aplique.

4.- El Plan contiene actividades que realice el
Gestor Comunitario, en dreas de comun acuerdo;
educacidon comunitaria, monitoreo, seguimiento del
plan de mejora y contribucion al logro de metas de
Salud.

Participacién
Comunitaria
Promocién de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y
comunidad, funcionando regularmente con
plan de trabajo y cronograma que incluye
los indicadores del presente programa.

5.- 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo,

equipo de salud y comunidad, funcionando
regularmente (*), con oplan de trabajo,
cronograma, nuestra propuesta responde al

avance en la implementacién de la Violencia y con
participacién activa del Gestor Comunitario

Realizar la evaluacion del CECOSF en

conjunto con la comunidad.

6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestién al primer
semestre,  Acciones explicitas del gestor
comunitario, en la convocatoria, metodologia y
sistematizacion de resultados en conjunto con la
comunidad

Organizar vy/o participar en Jornadas

masivas en su comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos
una jornada masiva o evento organizado en su
comunidad, con participacion explicita del gestor
comunitario.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo
correspondiente

Evaluacion participativa de la satisfaccién
usuaria, mediante instrumento ¥
metodologia disefiada y aplicado, con la
comunidad, y posteriormente analizados sus
resultados en conjunto con la comunidad.

8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccion usuaria, con
participacion explicita del gestor comunitario;
antes de la fecha de corte evaluativo o se
encuentra planificada para realizar antes de 01 de
diciembre del afio en curso.
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Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP)

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA

Id Comy Sub p t Indicador Numerador / Denominador Meta |Ponderacion Medio de verificacion
Numero de visitas domicillaria integrales
i Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VDI) realizadas a familias con .
L Fortalecimiento del | tamilos on situacion de | (VDY) realizadas a fomilias con gestantes | gestantes que presentan 3o mds | A9%° 3
AL e Prenata) vulnerabilidad en situacion de riesgo psicosocial segln riesgos psicosociales segin EPsA 7% SRDM VDI
A EPSA que presentan al menos 3 riesgos
psicasoclal psicosociales Nimero de gestantes que presentan 30| o . 4
mas riesgos psicosociales segin EPsA 3
REM A27
Mumero nifios y nifias menores de 5 Seccidn A: Personas que ingresan a
afios cuyas madres, padres o Ago: 5% n_qri n &
IV, Fortalecimiento del T — Porcentaje de nifios{as) menores de 5 | cuidaderes/as ingresan a talleres Nadie = REM :l\32
d i llo integral del d It' d al afios cuyas madres, padres o es Perfecto presencial y remoto A 18% Secclén' L: Educaclén Grupal Remota
e esarrollo integral del |ecucativas de apoyo 2 13) 4, dores(as) ingresan a talleres Nadie | seqiin dreas teméticas y edad |
ey el Eranzg es Perfecto de forma presencial o remoto REM PO2 .
Poblacién bajo control de nifios y nifias Dic.: 10% Seccion A: Poblacion en control segun
menaores de 5 afios v estado nutiricional para nifios menores
de 1 mes - 59 meses
Numero de nifios y nifias menores de 4 REM ADS
afios con resultado de déficit en el Seccion F: Ingresos y egresos a sala
i desarrollo psicomotor ingresados a de estimulacion, servicio Itinerante y
I‘:"t:rt::;:lgzl::::? I_:.;DI:S Porcentaje de nifios y nifias menores de 4 atencian domiciliaria
V. Atencidn de nifios y . Y| afios con resultade de déficlt (alteracidn
’ 3 nifias en situacion de
A nifias en situacion de vulnerabilidad, razago de riesge y retraso) en su desarrollo BO% 30% REM AO3 Secclon A.2
vulnerabilidad v/o déficit én 20 psicomotor (*) ingresados a rqudalldades NOmero de nifios y nifias menores de 4 Resultados de la apliacién de escala de
desarroilc integeal de apoyo al desarrollo infantil (MADIS) afios con resultado de déficit en su evaluaclén del desarrollo psicomotor
desarrollo psicomotor
SRDM
Numero de nifios y nifias de 7 a 11 con
resultado 'Normal' (sin rezago y REM AD3
AuEoralpeimiznie d? l2g 5 . - ,.!:,.cmv;n:c; Iar ca\hre?nnal -?,e DHE:Z:T., Seccion A.2: Resultados de la apliacién
V. Atancin dé nifios v intervenciones en nifiosy | Porcentaje de nifios y nifias de 7 a 11 etraso) e i a ree abuulo y4a il R R R e
ALl nliﬁas en siusciin de nifias en situacion de meses con alterml:lones en el DSM prlme:a aplicacion obtuv ?rrur: resu t? a 0% 15% Gelcarator
vulnerabilidad vulnerabilidad, rezago y |recuperados (categoria narmal y/o normal de "normal con rezago” o "riesgo’
déficit en su desarrolio con rezago) :
integral Momero de nifios y nifias de 7 a 11
meses detectados con alteraciones del
desarrollo psicomotor (excluyendo SRDM
categoria retraso)
(*) Sisterma de Registro, Derivacion y Monitoreo de Chile Crece Conligo (SROM) 70%

Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)

Cumplimiento del componente N°1
. Metal global Ponderacion | Importancia
Objetivo Indicador Numerador Denominador de Indicador asbacitica ralativa Fuentes
Namero de
O o fes. | Poblacién de 10
i Ry
ey o% 5%
instrumentos |\ -ijada FONASA
Aplicar de tamizaje
tamizajes para ;p{llcadosd
evaluar el umero ce
2 Porcentaje ersonas de i
ggﬁ;znmiede de personas gﬂ 5 44 sles: Poblacién de 20
alcohol evaluadas con a 44 afios, 8% 35% REM/Pablacién
ok ' con e inscrita y 30% inscrita y
da :CU yotras | o imento de tamizaje validada FONASA validada
rogas, a s 4
adoieséentes, girtz';gz:f aplicados FONASA
jc:jvei?es, sustancias ,
a ":' 0s ¥ NUmero de
personas ersonas de £y
mayores ES aF o er Peblacmn_de 45
adelante, con [ 2% ¥ T8 8% 30%
instrumentos Y
de tamizaje validada FONASA
aplicados
Cumplimiento del componente N°2
: Numero de
iReaIlzar . Porcentaje Intervenciones Parsonas con
ntervenciones d b consumo de
breves en = personas reves a riesgo de
sdultes & que reciben | motivacionales alcobiol. tabace
int - intervencion | realizadas a :
ntervencion breve para pérsahias. con y/u otras drogas
motivacionales e, consurio da (consumo 90% No aplica 40% REM
en : riesgoso o riesgo
adolescentes a :‘I-‘C’LS#OTU de ?;;E:urno intermedio),
personas con i h evaluadas con
consumo de tabaco y/u FIES0050 0 instrumentos de
riesga otras drogas | riesgo tamizaje
! intermedio)
Cumplimiento del comp te N°3
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Porcentaje
Realizar de personas Personas con
referencia con consumo . consumo de al
asistida a dle alto E:frg reer:c?aes riesgo i
personas con | riesgo : (perjudicial o
consumo de (perjudicial o aslsFldas dependencia),
alto riesgo dependencia) reslizadas a por consumo de 80% No aplica 30% REM
(perjudicial o | de alcohol, pErsonas.con alcohol, tabaco
dependencia) | tabaco y/u fesuitdde oo y/u otras drogas,
de alcohal, otras drogas, Sansuiny de evaluadas con
tabaco y/u con ajto fiesgo instrumentos de
otras drogas referencia tamizaje
asistida
Elige Vida Sana
Pést Peso relativo
Componente Indicador Formula Meta relativo Componente Medio verificacion
Contratacion % de horas de Ne de horas
de RRHH RRHH contratadas profesionales
contratadas/ N° de| 100 100% 15% Pistaformes. web
horas  profesionales WJAns rennst.cl
contratadas
Porcentaje de (N° de usuarios de 2 a
usuarios 2 a 19 afios | 19 afios 11 meses 29
ingresados dias con control de
ingreso realizado */ Plataforma web
N° de usuarios de 2 a SO a0t vidasana.minsal.cl
19 afios
Numero de comprometidos) x
usuarios 100 %
ingresados
Porcentaje de (N° de usuarios de 20
usuarios 20 a 64 a 64 afios con control
Plataforma web
afios ingresados de ingreso realizado Vidasara isEl
*/ N° de usuarios de | 70% 50% ’ ’
20 a 64 afios
comprometidos) x
100
Buenas Dos experiencias
précticas exitosas del i Blatatsima sk
programa realizadas
con el intersector 100% 100% 10% Vidasang sl
y/o con la N/A
comunidad subidas
a plataforma.
*(nutricionista - profesional actividad fisica y psicologo)
Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso Peso relativo Medio
especifico relativo componente verificacién
Potenciar el Porcentaje Porcentaje de
cambio de de usuarios | usuarios que
hébito hacia una | que modifican
alimentacién maodifican favorablemente
Usuarios que saludable y favorableme | 1 o mas habitos Plataforma ik
modifican sostenible en el nte 1 o mas | alimentarios/ Gidseans. miksalel
favorablement | tiempo. habitos (N® de usuarios
e habitos alimentarios | con evaluacion
alimentarios y de fin de ciclo de | 60% 10%
de actividad intervencion en
fisica el afio t) x 100
Potenciar el | Porcentaje N° de usuarios
cambio de habito | de usuarios | que completando
hacia una vida | que mejoran | ciclo de
activa. hébitcsd de | intervencién del Plataforma Wb
activida afio t aumentan ; "
vy IR o 10% vidasana.minsal.cl
actividad fisica/
Ne de usuarios
con evaluacién
de nivel de
actividad fisica
fin de ciclo de
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intervencién en
el afio t) x 100

de 2 a 64 afios
con control de
ingreso realizado
*/ Ne de

Medir el | Porcentaje N® de usuarios
resultado del | de usuarios | de 2 a 64 afios
Mejora ciclo de | que mejoran | que mejoran
condicién intervencion en | condicion condicion
nutricional al cuanto a la | nutricional al | nutricional al 6°
6° mes de condicién 6° mes de | mes de Plataforma web
intervencion nutricional intervencién lnter_vencidn en 50% 20% vidasana.minsal.cl
el afio t/ N° de 90%
usuarios de 2 a
64 afios con
evaluacion de fin
de ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100
: Medir el | Usuarios N® de usuarios
Mejora resultado del | entre 2 y 64 | de 2 a 64 afios
condicién ciclo de | afios que | gue mejoran
fisica al 6° intervencion en | mejoran su | condicién fisica
mes de cuanto a la | condicidn al 6° mes de
y 2 ce A . o Plataforma web
intervencion condicion fisica. fisica al | intervencion en S X
vidasana.minsal.cl
completar el afio t/ N° de
ciclo de | usuarios de 2 a
intervencién. | 64 afios con | 50% 20%
evaluacion de fin
de ciclo de
intervencion en
el afiot) x 100
Porcentaje (N® de usuarios
de usuarios de 6 meses a 64
gue cumple afios que al fin
con el ciclo de ciclo de
de intervencion
intervencion cumple con 5 Plataforma web
con los 5 circulos de vida vidasana.minsal.cl
circulos de sana) / (N° de
vida sana usuarios de 2 a | 50% 15%
64 con
evaluacion de fin
de ciclo de
Reforzar intervencion en
Adherencia estrategias para el afio t) x 100
mantener
participacién de Porcentaje (N° de usuarios
usuarios de usuarios de 6 meses a 64
que cumple afios que al fin
con el ciclo de ciclo de
de intervencidn
intervencién | cumple con 90%
con el 50% circulos de | 50% 15% Plataforma  web
de los actividad fisica) / vidasana.minsal.cl
talleres de (N® de usuarios
AF de 2 a 64 afios
con  evaluacion
de fin de ciclo de
intervencion en
el afio t) x 100
Porcentaje N° de usuarios
de que terminan los
adherencia 6 meses de Plataforma web
al Programa | intervencion sin vidasana.minsal.cl
abandonar el 40% 10%
programa) / (N°
de usuarios
ingresados) x
100
(N® de usuarios Plataforma web
100% 100% 10%

vidasana.minsal.cl
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Numero de Porcentaje usuarios de 2 a
usuarios- de wusuarios | 64 afios
ingresados ingresados comprometidos)
x 100
*({nutricionista - profeslonal actividad fisica y psicdlogo)
Espacios Amigables para Adolescentes
PESO
INDICADOR FORMULA META RELATIVO MEDIO VERIFICACION
Porcentaje de adolescentes | (N° de adolescentes derivados de REM A0S, seccion N
pesquisados con riesgo de | espacios amigables que ingresan al
problemas de salud mental | Programa de Salud Mental/N®° total *Los riesgos pesquisados en
en control de salud integral | de adolescentes que ingresan a CSIA que debe_n i (ieriva_gios 8
o en primera consulta de | programa de salud mental) *100 Linea Base N/A _SM: riesgo suicida (ideacién e
salud mental por espacios |n‘tentn:!, riesgo psicoemocional,
= violencias y consumo riesgo de
amigables que ingresan al alcohol y otras drogas
Programa de Salud Mental
Porcentaje de ingresos de | ((N° de adolescentes ingresados al
adolescentes de 10 a 19 | programa de regulacion de
afios a programa de | fertilidad por espacios amigables
regulacion de fertilidad | afio vigente/N® total de ingresos de
realizados por espacios | adolescentes programa de
amigables. regulacion de fertilidad afio Aumentar
vigente) *100) - ((N° de | 5% respecto .
adolescentes ingresados el del afio Ra REM RO Sacolén c
programa de requlacién de 2024
fertilidad por espacios amigables
afio anterior/N°® total de ingresos
de adolescentes a programa de
regulacion de fertilidad afo
anterior) *100
PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION OBSERVACIONES
Porcentaje de | (N® de Talleres | Al menos 14 20% REM A19a seccion | NOTA: se registra cada
Estrategias cumplimiento grupales temdticas | sesiones de B.4 sesion  realizada  (se
promocion Talleres Grupales | definidas talleres registran los talleres
de la Salud segin  tematica | realizados/N°® total | anuales grupales
y participacion | por Programa | de talleres grupales, correspondientes a las
juvenil Espacio Amigable | teméticas definidas siguientes  temdticas:
programados) *100 talleres de actividad
| fisica, talleres libres de
humo de tabaco,
talleres en factores
protectores
psicosociales, talleres
en salud sexual vy
prevencion VIH-SIDA e
ITS y otro tipo de
talleres,
Porcentaje de | N® de actividades | Al menos 6 20% REM A19b seccidn
actividades comunitarias actividades B.1
comunitarias realizadas en | anuales
realizadas con Fonjuntc 8
instancias de
instanclas' de participacién
participacion juvenil/N° total de
juvenil actividades
comunitarias
programadas en
conjunto a
instancias de
participacion
juvenil) *100
Porcentaje de | (N° de actividades | Al menos 4 20% REM A19a seccién
actividades de | de promocion, actividades B.1.
promocién en tematica Factores anuales)
temdtica Factores | Protectores
psicosociales
protectores realizadas/N° total
psicosociales de actividades de
realizadas a | promocion en
adolescentes de | tematica Factores
10 a 19 afios en | protectores
Espacio Amigable
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y/o Equipo | psicosociales
Espacio Amigable. | programadas) *100

Porcentaje de | (N° total de talleres | Al menos 6 10% REM A19a seccion | NOTA: se registra cada
talleres de | de alimentacion sesiones de B4 sesion realizada.
alimentacion saludable talleres

saludable realizados por anuales

nutricionista/N®

realizados POr | total de talleres de
profesional alimentacion
nutricionista  en | saludable
Espacios programados por
Amigables nutricionista) *100

Atencién de Porcentaje de | (N° de consejerias 20% 20% REM 19a, seccién | NOTA: se consideran

Salud Integral | consejerias en el | en el area de SSR A.l. consejerias en las
de area de SSR (se | realizadas a siguientes tematicas:

Adolescentes | incluyen
Consejerias  en:

salud sexual y

adolescentes de 10 reproductiva con o sin

SSR, RF y VIH- |2 19 afiosen entrega de
ITS) realizadas a | Espacio Amigable preservativos,
adolescentes de | y/o Equipo Espacio regulacion de fertilidad
10 a 19 afios en | Amigable con o sin entrega de
Espacio Amigable. | itinerante/N® total preservativos y

de consejerias en el prevencion de VIH e

: de SSR infeccion de

drea de 5 transmision sexual

realizadas a

(ITS) con o sin entrega
adolescentes de 10 de preservativos.

a 19 afios en el
centro de salud)

*100
Porcentaje de | N° de talleres | Al menos 6 10% REM A19a seccion | NOTA: se registra cada
cumplimiento de | grupales en salud | sesiones de B.4 sesion  realizada de
talleres grupales | mental (prevencidn talleres talleres grupales en
en salud mental | consumo de alcohol anuales prevencion consumo de
(prevencion ¥ drogas, alcohol y otras drogas.
consumo de | prevencién Para este registro
alcohol y drogas, | conducta  suicida) considerar definicion
prevencién realizados/N® de conceptual Manual REM
conducta suicida) | talleres grupales en 2024 V1.0 “Salud
realizados por | salud mental Mental”: actividad
equipo de espacio | (prevencién grupal orientada a
amigable. consumao de alcohol educar e informar para
y drogas, evitar la aparicién de un
prevencién problema de salud
conducta  suicida) mediante la vigilancia
programados *100 de los factores de riesgo
o condicionantes, por
ejemplo, para la
prevencién de consumo
de alcohol y drogas
prevencién de la
conducta suicida, etc.
Salud Respiratoria
OBJETIVO PESO MEDIOS
COMPONENTE ESPECIFIC INDICADOR FORMULA META RELATIV VERIFICACIO
(o] (o] N
Campafia de | Fortalecer Cobertura de | Porcentaje de 85% 15 RNI
vacunacion estrategias vacunacion poblacién
influenza de comunal objetivo
vacunacion vacunada por
intra y comuna
extramurale
5
Campafia de | Fortalecer Cobertura de | Porcentaje de BO% 15 RNI
inmunizacién estrategias inmunizacidn poblacion
contra VRS de comunal objetivo
vacunacion vacunada por
intra v comuna
extramurale
s
Fortalecimiento | Fortalecer la | Reporte Semanas con 100% 10 Unidad de
de la red | entrega de | oportuno reporte Epidemiologia
vigilancia ETI informacion (primer dia | oportuno  del del SSMN
*Este oportuna por | habil de la | centinela
componente es | parte de los | semana al | ETI/Total de
::';FAN L:z: medio dia) por | semanas  en

Pégina 34 de 60

E. E,_ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.clivalidador/YOPGIP-157




Sierra comuna | centinelas parte de | evaluacidn)
de Conchali ETI centinelas ETI | *100
IRA en SAPU Continuidad Porcentaje de | N° de SAPU por 80% 15 REM, Registro
de la | SAPU/SAR que | servicio de local y agendas
atencién cuentan con | salud que
kinesioldgica | atencidn cuentan con
en  horario | kinesiologica atencion
nocturno, durante la | kinesiolégica/N
fines de | campaiia de | ° total de SAPU
semana y | invierno del servicio de
festivos salud *100
durante la
campafia de
invierno
Refuerzo de | Fortalecer la | Porcentaje de | N° de B0% 20 REM (por
establecimiento | oferta establecimiento | establecimiento campafia de
s de atencién | sanitaria de | s con extensiéon | s  APS por invierno),
primaria por el | los centros | horaria de salas | servicio de Registro local y
aumento de | de salud de | respiratorias salud que agendas
demanda  por | atencién cuentan con
patologias primaria extension
respiratorias durante horaria salas
campafia de respiratorias/N°
invierno total de
establecimiento
s APS del
servicio de
salud *100
Contratacion de | Refuerzo Porcentaje de | N/A Digitacion del 5 Registro local
RRHH para | para la | digitacion de 100% de los
reforzar oportunidad casos GES en casos GES en
registros y fecha la fecha
SIGGES cumplimient correspondiente correspondient
o de e para dar
registros cumplimiento a
GES la garantia de
oportunidad,
cuando
corresponda

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS

COMPONENTE

INDICADOR

META

Medicamentos e insumos para personas
con diagndstico de  Hipertension,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en
establecimientos de Atencion Primaria de
Salud

Indicador N°1: Porcentaje de recetas con
derecho total y oportuno a personas con
enfermedades cronicas en control de salud
cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

100%

Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo
control de salud cardiovascular con despacho
total y oportuno de los medicamentos en los
establecimientos de Atencién Primaria de
Salud en el periodo evaluado.

100%

Indicador N°3: Porcentaje establecimientos
supervisados que cumplen con el stock
minimo y el botiquin/farmacia se encuentra
funcionando en extension horaria, en el
periodo evaluado.

100%

Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento
de actividades farmacéuticas comprometidas,
en el periodo evaluado.

50% corte a

junio

100% corte a
diciembre

Estrategia de Salud Bucal

Coordinacidn con Estrategias de Gestién y Tiempos de Espera por atencién de Especialidad

Odontologica
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En las estrategias Mejoramiento del Acceso y Atencién Integral, es fundamental que su
implementacién se enfoque en la disminucion de la listas y tiempos de espera por atencion de
especialidad odontoldgica. Este enfoque incentivo a que las personas que ya estan en espera
reciban la atencion necesaria de forma oportuna, antes de abordar nuevos casos, optimizando asi

el uso de los recursos disponibles y mejorando la eficiencia del sistema de salud.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestién
de Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigtiedad.
Se debe considerar la némina de personas en espera, otorgando los cupos a personas con mayor
tiempo, y una vez abordado esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

Para este efecto el Servicio de Salud dispondré un listado de pacientes a las comunas, las cuales
se comprometen a realizar el proceso de contractibilidad, atencién, entrega de prestaciones si
corresponde y egreso de lista de espera segln causal concordante. Esto sera evaluado
mensualmente por Referente Técnico del Servicio correspondiendo a las comunas entregar la
informacidn solicitada seguin requerimiento.

Estrategia Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso Medio de
Relativo Verificacién
Sembrando Promocion y Fomentar el Porcentaje de N° de sets de 100% 8% REM AD9
Sonrisas Prevencion de la | autocuidado Set de higiene higiene oral SECCION G.1
salud bucal en en salud oral entregados entregados a nifias Planilla de
poblacién bucal de y nifosde2a 5 distribucion de
parvularia parvulos, a afios afio actual / metas
través de N© de sets de programas
acciones higiene oral odontoldgicos
educativas y comprometidos a
promotoras nifias y nifios de 2
de salud en a 5 afios afio
la actual
comunidad %100
junto con la
instalacion
del habito de
higiene
bucal con la
entrega de
pasta y
cepillo
dental.
Sembrando Diagndstico de Conocer el Porcentaje de N® de nifios/as con | 100% 8% REM AD9
Sonrisas salud bucal en estado de nifios y nifias examen de salud SECCION G.1
poblaciéon salud bucal con examen de bucal realizados / Planilla de
parvularia dela salud bucal N® de nifios/as de distribucién de
poblacién realizado 2 a5 afios con metas
parvularia, examen de salud programas
mediante un bucal odontoldgicos
examen de comprometidos
salud bucal afios actual *100
gue incluye
el registro
del indice
ceod.
Sembrando Prevencién Reforzar las Porcentaje de N® de aplicaciones 100% 8% REM ADS
Sonrisas individual acciones aplicaciones de de fllor barniz a SECCION G.1
especifica en preventivas barniz flior nifias y nifios de 2 Planilla de
poblacion en salud a5 afios distribucién de
parvularia bucal, realizadas afio metas
mediante la actlia/N® de programas
aplicacion de nifiasfosde 2a 5 odontoldgicos
flior barniz, afios con examen
dos veces al de salud bucal
afio comprometido afo
actual *100
GES Salud Oral | Salud oral Proporcionar | Porcentaje de N° de egresos 100% 26% REM ADS
integral atencion egresos de odontoldgicos SECCION G.
personas de 60 odontoldgica | atencién integrales GES de Planilla de
afios integral a odontoldgica personas de 60 distribucién de
personas de integral en afios realizadas el metas
60 afios personas de 60 afio actual/N® total programas
beneficiarias afios de egresos odontoldgicos
del sistema integrales GES de de
publico de personas de 60 reforzamiento
salud afios en APS
comprometidas el
afio actual *100
Atencion Atencion Proporcionar | Porcentaje de N° de egresos 100% 5% REM A09
Integral odontologica atencion egresos de odontoldgicos SECCION G
integral a odontoldgica | atencion integrales a
estudiantes de integral a odontoldgica estudiantes de Planilla de
ensefianza estudiantes integral a ensefianza media distribucion de
media de estudiantes de realizadas en afio metas

Pagina 36 de 60

E. @ Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
. - Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
https://doc.digital.gob.clivalidador/YOPGIP-157




ensefianza
media de los
establecimie
ntos

ensefianza
media

actual/N® total de
egresos integrales
a estudiantes de
ensefianza media

programas
odontoldgicos
de
reforzamiento

incorporados comprometidas el en APS
enla afno actual *100
estrategia
Atencion Atencién Proporcionar | Porcentaje de N° de egresos 100 14% REM AD9
Integral odontologica atencion egresos de odontoldgicos SECCION G
integral a odontoldgica | atencién integrales a
hombres y integral a odontologica hombres y Planilla de
mujeres (Mas hombres y integral a mujeres realizadas distribucién de
Sonrisas) mujeres mujeres (Mas en afio actual/N® metas
beneficiarios | Sonrisas) y total de egresos programas
del sistema hombres de 20 integrales a odontoldgicos
publico de afios o mas hombres y de
salud mujeres reforzamiento
comprometidas el en APS
afio actual *100
Atencion Auditorias a la Evaluar la Porcentaje de N° de auditorias 100% 2% REM AD9
Integral atencién calidad de auditorias de la estrategia de SECCION G
odontoldgica las realizadas a atencion integral
integral de atenciones personas de hombres y Planilla de
hombres y otorgadas, egresadas de la mujeres realizadas distribucion de
mujeres (Mas de modo de estrategia de el afio actual/N® metas
Sonrisas) veriﬁca!: la atencion integral | total de auditorias programas
cg.ll\'\:‘;rij:::.as?m"afte e]ecucior_] de | de pombres % de la _e_str_ategla de odontoldgicos
peso relative a los objetivos | mujeres atencion integral a de
atencion integral comprometi hombres y reforzamiento
dos dentro mujeres en APS
de los comprometidas el
parametros afio actual *100
operativos,
asegurando
minimos de
calidad y
satisfaccion
usuaria y de
las
instituciones
Atencion Atencion Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100 5% REM AD9
Integral odontoldgica atencion personas con personas SECCION G
domiciliaria odontolégica | dependencia egresadas de la
domiciliaria severa y/o sus estrategia de Planilla de
a personas cuidadores atencién distribucién de
con egresados de la odontoldgica metas
dependencia | estrategia domiciliaria programas
severa y sus realizadas en el odontoldgicos
cuidadores afio actual/N® total de
beneficiarios de personas reforzamiento
del sistema egresadas de la en APS
publico de estrategia de
salud atencion
odontoldgica
domiciliaria
comprometidas en
el afio actia *10
Mejoramiento Tratamientos Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM AD9
del Acceso endoddnticos tratamiento tratamientos endodoncia SECCION G
endodontico endoddntico realizados en el
a personas realizados afio actual/N° total Planilla de
beneficiarias de tratamientos de distribucién de
del sistema endodoncia metas
publico de comprometidas en programas
salud el afio actual *100 odontoldgicos
de
reforzamiento
en APS
Mejoramiento Tratamientos Proporcionar | Porcentaje de N? total de 100% 4% REM AD9
del Acceso periodontales tratamiento tratamientos tratamiento de SECCION G
periodontal periodontales periodoncia
a personas realizados realizados en el Planilla de
beneficiarias afio actual/N° total distribucion de
del sistera de tratamientos de metas
publico periodoncia programas
comprometidas en odontolégicos
el ano actual *10 de
reforzamiento
en APS
Mejoramiento Tratamientos de | Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM AD9
del Acceso protesis tratamiento tratamientos de protesis SECCION G
removibles de protesis prétesis removibles
acrilicas o removible a removible realizados en el Planilla de
metdlicas personas realizados afio actual/N® total distribucién de
beneficiarias de protesis metas
del sistema removibles programas
publico de comprometidas en odontoldgicos
salud el afio actual *10 de
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reforzamiento
en APS
Mejoramiento Actividades Proporcionar | Porcentaje de N@ total de 100% 4% REM A09
del Acceso odontoldgicas de | atenciones actividades de actividades SECCION G
morbilidad en de morbilidad en recuperativas o en
extension morbilidad extension mantencion Planilla de
horaria recuperativa | horaria realizadas en distribucion de
s o de realizados extension horaria metas
mantencion a personas de 20 programas
a personas afios 0 mas afio odontoldgicos
de 20 afios o actual/N° total de de
mas en consultas de reforzamiento
extensién morbilidad a en APS
horaria personas de 20
afios 0 mas
comprometidas
afio actual *100
Mejoramiento Acercamiento de | Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM AD9
del Acceso la atencién atencion actividades de actividades SECCION B
odontoldgica a odontoldgica | morbilidad en recuperativas o de
través de a personas clinicas moviles mantencion Planilla de
clinicas moviles con dificil realizadas en distribucion de
::f'n';: :é':t";aszﬂm"aﬁ: acceso por clinicas maviles metas
peso relativo a medio de ano actual/N® total programas
actividades de clinicas de consultas de odontoldgicos
morbiided méviles morbilidad o de
mantencion en reforzamiento
clinicas moviles en APS
comprometidas
afio actual *100
Mejoramiento Apoyo Apoyas las Porcentaje de Ne total de 100% 49, REM AD3
del Acceso odontoldgico estrategias aplicacion de aplicaciones de SECCION D7
CECOSF preventivas Pauta CERO en pauta CERO en
promaocional poblacién infantil | nifios y nifias de 0 Planilla de
es y control a 9 afios asignada distribucion de
con a CECOSF afio metas
aplicacién de actual/Poblacién programas
pauta CERO de 0 a 9 afios odontoldgicos
es en Salud asignada a de
Bucal en CECOSF afio reforzamiento
poblacion actual *100 en APS
infantil

Imagenes Diagnosticas en APS

Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Paso relativo del
Indicador
N¢ de mamografias MO total de N: Seccion B REM A29
Porcentaje de Mamografias de | realizadas en el mamografias : 359,
todas las edades informadas | periodo (todas las comprometidas en | D: Planilla Programacion
edades) el afio x 100 (segun convenios)
N® Total ; ”
Porcentaje de radiografias de | N® Radiografias de radiografias de D SECHon S REM A8
caderas en lactantes de 3 a 6 | caderas realizadas en | caderas : i 20%
i D: Planilla Programacion
meses informadas el periodo. comvprometidas en (segtin convenios)
el afio x 100,
N° Ecotomografias Ne° Total de . N: Seccion B REM A29
Porcentaje de Ecotomografias | abdominales E;ztcrr_lnglr afias
abdominales informadas realizadas en el gomDpTc:r:e‘:isdas P D: Pl?nilla Programacion 30%
) n ?
periodo el afio x 100, (segun convenios)
e = N° de Radiografias | N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Radiografias de :e Ser R:dm?.raféas de torax L =
térax realizadas T a [rea 12adas | comprometidas en | D¢ Planilla Programacion 15%
en el periodo el afio x 100 (segdn convenios)
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Peso relativo del
Indicador
Porcentaje de Mamografias | N® de mamografias oI foiel dﬁ N: Seccidn B REM A29
de todas las edades informadas en el afio amagkanas D: Planilla 20%
informadas (todas las edades) comprometidas en | programacién (segn
el afio x 100 convenios)
Porcentaje de focalizacion Ne total de N: Seccion B REM A29
de mamografias en el N° de mamografias en el | mamografias de
grupo de 50 a 69 afios grupo de 50-69 afios todas las edades . 20%
(Meta 70%) informadas en el afio informadas en el D: Seccion B REM A29
afo x 100
Porcentaje de Mamografias | N® de mamografias N total de N: Registro SIGTE
egresadas por causal 16 en | realizadas en el afio mamografias 10%
registro lista espera SIGTE | egresadas por causal 16* | informadas de D: Seccién B REM A 29
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todas las edades en
el afio x 100

de torax realizadas

torax realizadas en el afio

comprometidas en
el afio x 100

Programacion (segln
convenios)

N© total de . i
Porcentaje de N° de ecotomografias ecotomografias N: Seeton B REN AR
jEcotomcgraﬁas mamarias mamarias realizadas en mamarias D: planilla 10%
informadas el afo comprometidas en Programacion (segin

el afio X 100 convenio)

Ne Total ) -
Porcentaje de radiografias | N°® radiografias de radiografias de N: Seccion. BIREM A9
de caderas en lactantes 3 a | caderas realizadas en el caderas D: Planilla 10%
6 meses informadas afio comprometidas en Programacion (segun

el afio x 100. convenios)

- N° Total de N: Seccién B REM A29

Porcentaje de N° Ecotomografias Ecotomografias T
Ecotomografias abdominales realizadas abdominales D: Planilla X 20%
abdominales informadas en el afo comprometidas en | Programacin (segin

el afio x 100. convenios)

N° de Radiografias | N: Seccion B REM A29
Porcentaje de Radiografias | N° de Radiografias de de torax D: Planilla 10%

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atenciéon Primaria

MEDIO DE PESO PESO PESO PESO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META VERIFICACION | RELATIVO | RELATIVO | RELATIVO | Rei aTIVO
Componente Porcentaje  de | Numerador: 100% de los | “Instrumento Este Cuando no | Este Cuando no
1: Evaluar la | Centros de | N de centros | CESFAM para la | indicador aplique indicador aplique
instalacion y | Salud evaluados | de salud | comprometidos | evaluacién y | se solicita | este se solicita | este
desarrollo  del | y/o evaluados y/o | con aplicacion | certificacion de | cada 2 | indicador cada 2 | indicador.
Modelo de | autoevaluados autoevaluados del desarrollo en el | afios, por afios, por
Atencion conforme conforme instrumento modelo de | lo tanto, en lo tanto, en
Integral de | instrumentos instrumentos definido. atencion integral | el caso que el caso que
Salud Familiar y | para la | definidos. de salud familiar | se aplique se aplique
Comunitario evaluacién y y comunitaria” | este este
certificacion de | Denominador: aplicado al | indicador, indicador,
desarrollo en el | N° de centros Centro de Salud | el peso el peso
modelo, dictado | de salud relativo relativo
por el Minsal. comprometidos seria el seria el
a evaluar y/o siguiente: siguiente:
Este indicador es | autoevaluar.
solo para nuevos 20% 20%
centros de salud
(CESFAM, Posta
de salud rural y
hospitales
comunitarios)
incorporada o
los que
opcionalmente
se guieran
reevaluar.
Comunas con Comuna con | Plataforma de
r?solucio'n _ convenio convenios. 150 2504 15% 30%
dictada en abril firmado
del afio en curso
Componente Mejoras Numerador: 100% de | Informe de
2: Implementar | implementadas Ne de | cumplimiento avances cuali-
plan de mejora, | en los | actividades del | de actividades | cuantitativo de
sobre las bases | establecimientos | cronograma comprometidas | establecimiento,
y principios que | de atencion | plan de mejora | segun comuna, emitido
sustentan el | primaria, realizadas. cronograma de | por el Servicio
Modelo de | conforme a plan de | de Salud.
Atencion cronograma. Denominador: | mejora. 250 35% 65% 70%
Integral de No de
Salud Familiar y actividades
Comunitaria en comprometidas,
los seglin
establecimientos cronograma en
de atencion plan de
primaria de mejoras.
salud.
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Mas Adultos Mayores Autovalentes

Componente Indicador Formula de calculo Meta agosto di cl;::ahre Verificador re'::;?ru
N°1 % de poblacion de 60 (N° de personas egresadas del 80% B0% REM 12.5
afios y mas programa gue mantienen o mejoran
participante del su condicidn funcional seglin
programa que cuestionario de funcionalidad) / N° de
mantiene o mejora su total personas que egresan
condicién funcional completando ciclo del programa) x
segun cuestionario de 100
funcionalidad
% de poblacion de 60 (N© de personas egresadas del 80% 80% REM 12.5!
afios ¥ mas programa que mantienen o mejoran
participante del su condicién funcional segun Timed up
programa gue and Go) / N° de total personas que
mantiene o mejora su egresan completando ciclo del
condicion funcional Programa) x 100
segun Timed up and
Go
% de poblacion de 60 (N° de personas de 65 afios y mas 60% 100% REM 25
afios y mas en control ingresadas al programa con condicién
en Centro de Salud, autovalente + autovalente con riesgo
ingresados al + en riesgo de dependencia) +(N° de
Programa Mas Adultos | personas entre 60 y 64 afios
Mayores Autovalentes ingresadas al programa con EMPA
vigente) / Poblacién comprometida a
ingresar) x 100 2
Promedio de Suma de asistentes a sesiones en el Promedio Promedio REM 10
Asistentes a Sesiones mes/N® de Sesiones realizadas en el de 15 de 15
del Programa mes
N° 2: Trabajo en Red Local (N® de Servicios Locales con Planes
Intersectoriales para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo junto
al Programa Mas Adultos Mayores 20% 40% REM 20
Autovalentes en desarrollo en el
periodo/Servicios Locales con oferta
programatica para personas mayores
(total o parcial) en el perfodo) x1007
Capacitacién de (N® Organizaciones con Lideres
Lideres Comunitarios Comunitarios Capacitados por el
Programa Mas Adultos Mayores
Adioyelsiiss ane 20% 40% REM 20
periodo/Organizaciones ingresadas al
Programa de Estimulacion Funcional
del programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo) x100 *
Componente Indicador Férmula de calculo Meta Meta diciembre Medio de
agosto Verificacion
N°1 Porcentaje de | (N® de personas mayores que | 80% BO% REM
Personas Mayores | egresan del programa/N® de
que egresan del | personas mayores que ingresan al
Programa programa) x100
N°1 Porcentaje de | (N° de personas que mejoran su | incremento incremento de 5% | REM
Personas que | condicién funcional segiin TUG/N® | de 5% | respecto a linea
Mejoran  Condicién | de personas que egresan del | respecto a | base del afio
Funcional al egreso | programa completando ciclo) x100 | linea  base | anterior.
del Programa del ano
anterior.
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N°1 Porcentaje de | (N° de personas que mejoran su | incremento incremento de 5% | REM
Personas que | condicién funcional seglin | de 5% | respecto a linea
Mejoran  Condicién | cuestionario de funcionalidad/N° | respecto a | base del afio
Funcional al egreso | de personas que egresan del | linea base | anterior.
del Programa programa completando ciclo) x100 | del afio
anterior.
Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes
Indicadores de Propdsito
| . MEDIO
ITO F .
PROPOS | IRRRLA VERIFICACION
Disminucién de las barreras de ((personas migrantes internacionales residentes en | » Registro de
acceso y oportunidad en la Chile que acceden al sistema publico de salud en el afio poblacion
atencion de salud de la t — personas migrantes internacionales residentes en beneficiaria
poblacién migrante Chile que acceden al sistema publico de salud en el afio FONASA.
internacional residente en Chile t-1) / personas migrantes internacionales residentes
en Chile que acceden al sistema publico de salud en el
afio t-1))
*100

Indicadores Complementarios (por componente):
Se requiere al menos un indicador para cada uno de los componentes, los que deben
permitir medir el cumplimiento de los productos provistos por el programa, considerando que

éstos pueden ser de cobertura, gasto por beneficiario, entre otros.

OBJETIVO PESO MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
1.1 Variacion ; 3 ((Ndmero  de 30% ar|31 -Informe de
Actividades ~ de | Porcentua € | PMIRCh que | de julio; umplimiento
difusion sobre PMIRCh Aue reciben | 100 % a ;e:n;an de
| reciben acciones iy diciembre. s
derechos Y | de difusion en | @acciones de actividades de
mecanismos para | derechos y | difusidn en difusion con
acceder a la | Mecanismospara | derechos Y listados y
atencién en salud ‘ :Egﬁgl?ﬁrn a Elg mecanismos nimero de
para la poblacion | cajud. para acceder a participantes.
migrante ! la atencion en - Registros
internacional | salud en el afio locales.
residente en t - Nimero de 20% (en
Chile PMIRCh  que Servicios de
Informar a las (PMIRCh). reciben Salud sin
personas acciones  de
migrantes difusidn en ko
internacionales 3)
residentes en derechos vy
Chile sobre los mecanismos
derechos y para acceder a 1% (an
Entrega de mecanismos la atencion en Siervicios de
informacién de acceso al salud-en 6l oo Salud con
bre | sistema i componente
soore 195 | publico de t-1) / Namero 3)
derechos y salud para que de
mecanismos puedan | PMIRCh  que
de acceso al ;c:l'rocer CLtlne reciben
5 |?te.ma funcionamiento g&ﬂ:&,ﬁs gﬁ
publico de del sistema, derechos y
salud. las ! mecanismos
prestaciones a para acceder a
las que pueden | la atencion en
acceder y la salud en el afio
forma en que t-1)) *100
pueden ser
| atendidas
| 1.2 Cumplimiento del | N° actividades | 30% al 31 Informe de
| Actividades plan de | comunitarias de julio; 20% (en cumplimiento del
comunitarias actividades realizadas / N® | 100% a | Servicios de | plan de
para la | comunitarias actividades diciembre. Salud sin actividades
promocién de | para la | comunitarias componente | comunitarias.
salud disefiadas | promocion de | comprometidas 3)
e implementadas | salud disefiadas | *100
con la | e implementa 15% (en
participacion de | das con la Servicios de
la poblacién | participacion de Salud con
migrante la poblacidn componente
Iinternacional migrante 3

internacional

Pagina 41 de 60

%@ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
hd . " . a e




2.1 Diagndstico Dicotémico Cumple / Diagndstico
Realizacion de sociodemografico | (posee No sociodemografico
un diagndstico y sanitario de la diagndstico cumplea | y sanitario
sociodemografico | poblacion vigente Si/No). diciembre. comunal de la
¥ sanitario de la migrante poblacién
poblacién internacional 15% migrante
migrante formulado o internacional
internacional con | actualizado con vigente
participacion de | participacion de
la poblacién la poblacion |
migrante. | migrante. |
2.2 | Porcentaje de N° actividades | 30% al de Plan local anual
Formulacién de implementacion desarrolladas julio; 15% (para con pertinencia
un plan local con del Plan local del plan / N® 100% a Servicios de intercultural
pertinencia anual con actividades diciembre, Salud sin para mejorar el
intercultural para pertinencia comprometidas componente acceso a la
mejorar intercultural para | en el plan 3) atencién de
el acceso a la mejorar *100 salud de la
2. Equipos de atencion de el acceso a la 10% (en poblacién
salud Fortalecer el salud de la atencién de Servicios de | migrante:
incorporan el FEEes0 poblacién salud de la Salud con formulado e
enfoque ca!ldaq de la migrante, poblacién componente | implementado
intercultural en atem:lo':' a migrante. 3) seglin 00.TT.y |
la atencién de pnlblaclcm pauta.
salud con mtgr.ante,_ con
calidad para la | Pertinencia 2.3 Porcentaje de (funcionarios | 30% al de -Listado(s) de
poblacién cultural. Formacion a funcionarios capacitados y julio; personas
migrante funcionarios de capacitados aprobados en 100% a asistentes y
internacional. la red gue aprueban migracion y diciembre. aprobadas por
para reforzar capacitacion en salud en el afio parte de la
habilidades | migracion y t/ funcionarios 15% entidad
interculturales salud. capacitados en capacitadora.
marco normativo migracién y
de derechos de | salud en el afio
salud de las t) *100 |
personas [
migrantes. |
2.4 Aplicacion de la Dicotémico Cumple / Informe de
Monitoreo del pauta de (aplica pauta No | aplicacion de la
sistema registro evaluacién sobre | de evaluacion cumple a | pauta de
de informacion registro de Si/No). diciembre. evaluacion sobre
en relacién con informacién. 15% registro de
la poblacion informacién a
migrante nivel comunal y
internacional con por
respecto a pauta establecimiento.
de evaluacion.
3.1 Tasa de ((Nimero de 30% al - Registros en
Evaluacion del variacion personas 31 de plataforma
estado de salud porcentual de migrantes julio; MIDAS - Mddulo
general de las personas Internacionales | 100 % Primera
Mejorar la personas migrantes residentes en diciembre. respuesta a
respuesta de migrantes en internacional es Chile atendidas migrantes
salud a las situacion de residentes en por duplas
3.Atenciones personas vulnerabilidad, | Chile atendidas sociosanitarias
a poblacién migrantes en orientacion por duplas en el afiot - 15% (solo
migrante situacién de funcionamiento | sociosanitarias Numero ;
internacional vulnerabilidad del sistema de | de personas snregiones
residente en durante el salud y | migrantes Y.SS
Chile en ingreso, derivacion a la ' internacional priorrza_dos
situacién trénsito y red local de residentes en que reciben
migratoria destino, salud y al i Chile atendidas (ectinlie
irregular de mediante el intersector, por duplas par; B
regiones fortalecimiento cuando sociosanitarias an)
priorizadas. de la red de corresponda en el afiot -1)
salud de las Nimero de
regiones y S5 personas
priorizados. migrantes
internacional
residentes
‘ Chile atendidas
por duplas
| sociosanitarias
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en el afio t -

1)) *100
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud
COMPONENTE INDICADOR FORMULA PESO MEDIO
META | RELATIVO | VERIFICACION
Rehabilitacién Personas que recuperan N° personas ingresadas 30% 30% REM A28
Integral en o fortalecen su que recupera o fortalece
Atencién Primaria participacion en su participacién en
comunidad, producto de comunidad/ Total de
la intervencion del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N° de personas 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta ingresadas que cuenta
con Plan de Tratamiento con PTI/ Total de
Integral consensuado e personas ingresadas
informado. *100
% de personas N® de personas 100% 5% Registro Local
ingresadas con ingresadas con REM 28
diagndstico de COVID- diagnastico de COVID-
19 que cuentan con plan 19 con PTI/N® de
de tratamiento integral personas ingresadas con
COVID-19 *100
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO VERIFICACION
Rehabilitacién Cobertura de Actividades | (Evaluaciones iniciales 60% 35% REM A28
Integral en de atencion directa seguin | realizadas+ Evaluaciones

Atencion Primaria

programacion asistencial*

intermedias realizadas
+Sesiones realizada
+actividades terapéuticas
grupales realizadas) en el
periodo evaluado/
Evaluaciones iniciales
programadas
+Evaluaciones
intermedias programadas
+Sesiones programadas
+actividades terapéuticas
grupales programadas)
*100

Informe Servicios de
Salud

Resolutividad en Atencién Primaria
El Servicio de Salud validara la produccidn asociada al cumplimiento de los compromisos suscritos
por sus comunas y establecimientos, mediante la revision del universo a intervenir (nomina SIGTE)

con su egreso efectivo de Lista de Espera.

Componente Indicador Férmula de calculo Peso Fuente Fuente N°2
1.1 Cumplimiento de la Disminucion de
actividad proyectada en Numerador: N° REM A29 LE abierta
consultas oftalmologfa consultas  oftalmologia destino APS

realizadas por el
Programa de Salud
19%
Denominador: N° de LB de LE abierta
consultas de Programacion | @l cierre del afio
oftalmologia acordada entre t-1
comprometidos en el 55 y MINSAL
Programa de Salud.
; 1.2 Cumplimiento de la Numerador: Ne Disminucion de
1.Resolucion actividad proyectada en consultas REM A29 LE abierta
Especialidades consultas de otorrinolaringologia destino APS
Ambulatorias otorrinolaringologla realizadas  por el
Programa de Salud
10% y
Denominador: N° de LB de LE abierta
consultas de Programacién | al clerre del afio
otorrinolaringologia acordada entre t-1
comprometidos en el 55 y MINSAL
Programa de Salud.
1.3 Cumplimiento de la Numerador: Ne
actividad proyectada en procedimientos REM A29
procedimientos gastroenterologia 10%
gastroenterologla. realizados por el
Programa de Salud
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« Denominador: N° de

consultas y Pro .
gramacion
ool
comprometidos en el S5y MIDIEAL
Programa de Salud.
1.4 Cumplimiento de la D
actividad de tele = Numerador: N° informes REM A29

oftalmologia de consultas realizadas
e informadas de tele
oftalmologia

10%

» Denominader: N° de Programacién
informes y consultas de Scotdada pnies
tele oftalmologia SS y MINSAL
programadas.

Disminucion de
+« Numerador: N° informes REM A29 LE abierta
de consultas realizadas destino APS
e informadas de tele
1.5 Cumplimiento de la dermatologia.
g 48 _ 2% LB de LE abierta
gia. . Pl:nomlnador: l\rF" ge Programacién | @l cierre del afio
informes y consultas de t-1
tele dermatologia a;;rdaﬁIaN%n:[e
programadas. ¥

» Numerador: N° de
actividades realizadas
en la red temdtica
Gestion de la Demanda

1.6 Cumplimiento actividad | en el primer semestre |
de reforzamiento estrategias | « Denominador: N°¢ de 1% Inrfiomr::-eclooézl
Gestion de la Demanda actividades o
programadas en la red,
tematica Gestién de la
Demanda primer
semestre

« Numerador: Ne Disminucion de
procedimientos REM A29 LE abierta
cutdneos quirdrgicos de destino APS

2. Procedimientos baja complejidad
cuténeos 2.1 Cumplimiento de la realizados. 200
quirtirgicos de baja actividad programada. « Denominador: N° de LB de LE abierta
complejidad. procedimientos Programacién | 2l cierre del afio
cutdneos quirdrgicos de acordada entre t-1
baja complejidad 5SS y MINSAL
programados.

» Numerador: N° casos de Disminucién de
climaterio resueltos por REM A29 LE abierta
consulta  ginecoldgica destino APS

3.1 Cumplimiento de la ;’?:lliaas::de Sgrurd ol
3. Climaterio actividad proyectada en 9 10%
" consultas y procedimientos | * Denomlgadalr: Ne de LB de LE abierta
ginecologia. casos de climaterio a 13 al cierre del afio

resolver por consulta Programacion t-1
ginecolégica acordada entre
programados en el A5V MM
Programa de Salud

» Numerador: N® de

pruebas de panel
i Plataforma
4.1 Cumplimiento de la gléasgt:g:tica: :rr:ebzs registro
actividad programada Pylori realizadaz ¥
prevencion de cancer DY TR T 5%
gastrico « Denominador: e -
. pruebas de panel Programacion
4. Prevencion gastrico ¥y  pruebas acordada entre
secundgaria de diagndsticas para H. 55 y MINSAL
cancer gastrico y Pylori programadas
colorrectal = Numerador: N° de
pruebas de sangre Plataforma
4,2 Cumplimiento de la oculta en deposiciones registro
actividad programada realizadas
prevencion de cancer + Denominador: N° de *% i
colorrectal pruebas de sangre FEFRIAAGON
oculta en deposiciones a;grdaﬁ?Nzn;ie
programadas Y
Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud
Establecimientos con refuerzo RRHH 22 horas
NOMBRE MEDIO META
NUMERADOR | DENOMINADOR (cumplimiento PONDERADOR
INDICADOR primian
VERIFICACION méximo 100%)
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Aumento de N° de Namero de REM Aumento del 10% De acuerdo a la
la controles de personas bajo en relacién a la cantidad de
concentracion Salud Mental control en el concentracion de indicadores que
de totales programa de actividades considere el
actividades realizados a salud mental de acumuladas al mes convenio
personas de 0 y mas afios, de diciembre del
0 y mas afios afio anterior.
*) (Factores de Cumplimiento de:
riesgo y 100% si el
condicionantes aumento es mayor
de salud mental o igual al 10%
+ trastornos 75% si el aumento
mentales) esta entre 5% y
menor a 10%
50% si el aumento
esta sobre el 0%
0% si no existe
aumento

*Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud
mental, teleconsultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud
mental, consejeria familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia
con integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9
afios con problemas y/o trastornos de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor
con demencia, acciones telefonicas de salud mental en APS, controles de Salud Mental remotos
en APS, consultas médicas de salud mental.

Establecimientos con acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicio de
Urgencia de APS

META

NOMBRE MEDIO

NUMERADOR | DENOMINADOR (cumplimiento PONDERADOR

INDICADOR VERIFICACION méximo 100%)
Numero de N® de Numero de Planilla Paralela B0% De acuerdo a la
atenciones atenciones atenciones cantidad de
realizadas realizadas por comprometidas REM indicadores que
por dupla dupla por dupla considere el
psicosocial psicosocial en psicosocial en convenio
en SAPU/SAR SAPU/SAR

SAPU/SAR

Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atenciéon Primaria

DISPOSITIVO NOMBRE FORMULA META MEDIO VERIFICACION
Numerador: Numerador: REM A08 Seccién
N° total de consultas A2: atenciones de urgencia
médicas en Cubriral realizadas en SAPU, SAR.
establecimientos SAPU Henos sl Médico
SARPU Denominador: N° ES% de Denominador:
total de demanda de dsinanda REM AD8 Seccion A2:
urgencia en atenciones de urgencia
establecimientos realizadas en SAPU y SAR.
Atenciones SAPU. Demanda de urgencia
médicas de Numerador: REM A08 Seccion
urgencia en base a Numerador: a5: consultas en sistema de
la demanda N° total de consultas atencion de urgencia en centros
realizadas por TENS Cubrir al de salud rural (SUR) y postas
en establecimientos rurales, Técnico Paramédico.
SUR menos el
SUR IQS% de Denominador: REM A08
T a T 2
Denominador: L Seccion A5: consultas en
N¢ total de demanda sistema de atencion de
de urgencia en urgencia en centros de salud
establecimientos SUR rural (SUR) y postas rurales.
Demanda de Urgencia
OBJETIVO MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META VERIFICACION
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Optimizacién de Gestionar la Indice de Numerador:
la Red Local y demanda de la atenciones de Numero total de Numerador: REM
consultas de atencion de urgencia sobre atenciones de A08 Seccion A2:
urgencia urgencia que atenciones de urgencia en atenciones de
requiera de morbilidad establecimientos urgencia realizadas
consultas y SAPU. ) en SAPU, SAR.
referencias a Indice Médico
niveles de mayor Denominador: <1
complejidad como Nimero total de Denominador:
las UEH y a su atenciones de REM A04 Seccidn A.
vez favarecer la morbilidad en el consultas médicas.
continuidad de la establecimiento de
atencién de la salud.
poblacién Porcentaje de Numerador: REM
consultante en el atenciones s A08 Seccion B:
dispositivo de categorizadas Nr:l":::er:)d:;' categorizacion de
urgencia C5 en SAPU atenciones C5 pacientf:_s pre)ri‘a ala
realizadas en SAPU Disminuir ateniclon miegdics,
categoria C5
respecto
Nimero total de | anterior | Demominador: REM
AbEREORAS ADB 5&;00!1 A2:
realizadas en aten_cmne;f._ ded
SAPU*100 urgencia realizadas
en SAPU y SAR
Derivar, trasladar | Derivaciones a | Numerador: N° de Numerador: REM
oportunamente, centros de traslados a ADB Seccidn M,
en condiciones de mayor establecimientos de critico, no critico, via
compensacion y Resolutividad mayor terrestre, NO SAMU
seguridad, Resolutividad
aquellos pacientes Denominador: REM
que, por la Denominador: N° AQ8 Seccion A5,
complejidad del total de atenciones Medico.
Traslados a caso o la médicas en SUR
establecimientos necesidad de No-aplica
de mayor recursos
complejidad requeridos para
su manejo, deba
ser atendido en
un
establecimiento
de mayor
complejidad de la
red de urgencia
correspondiente
Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR)
OBJETIVO PESO Medio de
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO Verificacién
Habilitacion SAR Habilitar Porcentaje de | Numerador: N° de 100% No aplica Certificado
dispositivos, SAR con SAR nuevos con (supeditada a recepcion
seglin autorizacién resolucién sanitaria la entrega de definitiva
normativa sanitaria vigente en el recursos Direccion de
vigente para la vigente o periodo anual iniciales) Obras
autorizacion ingresada para Municipales
sanitaria (solo tramite Denominador: N°
SAR nuevos) total de SAR Resolucién de
nuevos autorizacion
programados para sanitaria u
el periodo anual Oficio de
ingreso de
solicitud de
autorizacion
sanitaria
Implementar Porcentaje de Numerador: N° 100% 20% Informe
modelo de SAR evaluados de SAR que Emitido por el
atencion por el equipo funcionan segtin Servicio de
definido para e gestor con pauta de Salud
SAR, seglin cumplimiento evaluaciéon modelo
Implemeritar tég:ii:t\?idg:te de p?utaiéde orientacion técnica
equipo gestor del d evaluacion vigente.
Modélo-de del Programa de (financiero y
Atencidn SAR Salud modelo) y con Denominador: N°
(cronograma, planes de total de SAR
plan de trabajo mejora en caso habilitados.
¥ recursos de cumplir
asignados) 100% de
ambitos
evaluados.
Optimizar el Numerador: N° Indice < 1 20% Numerador:
funcionamiento fhrdicad Total de atenciones REM ADS8
Optimizacién de la | de las Redes de t fieice. Ed de urgencia en Seccion A2:
red local y Urgencia a nivel | enclt_)nesbe establecimientos Atenciones de
comunal de local, urtgenFla 5 dre SAR urgencia
urgencias entregando un # E"C';’.?ssd e realizadas en
acceso oportuno marbiida Denominador: N° SAPU y SAR
en |a atencién a total de atenciones Médico
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los usuarios de morbilidad en el
APS. establecimiento de Denominador:
salud REM AD4
Seccion A:
consultas
médicas.
Disminuir 20% Numerador:
respecto REM ADB
del afio seccion E:
Numerador: N° anterior pacientes con
de usuarios que indicacion de
Porcentaje reciben observacion en
utilizacion observacién por SAR mayor a 6
camillas de mayor a 6 horas. horas.
observacion
mayora 6 Denominador: N° Denominador:
horas en SAR total de consultas REM ADB
médicas realizadas seccion A2:
en SAR*100 atenciones de
urgencia
realizadas en
SAPU y SAR
Porcentaje de Numerador: N° Disminuir 20% Numerador:
atenciones de atenciones C5 respecto REM AD8
categorizadas realizadas en SAR del afio seccién B:
C5 en SAR anterior categorizacion
Denominador: N°® de pacientes
total de atenciones previa a la
realizadas en atencidn
SAR*100 meédica,
categoria C5
Denominador:
REM AD8
seccion A, 2:
atenciones de
urgencia
realizadas en
SAPU y SAR.
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS
Sub Componente Tipo de Indicador Férmula Fuente Meta Resn
Indicador relativo
1.1 Acceso y Propésito 1.1.1 variacién (Tamizaje CaCu REM AD1, Julie: Aumento en 20%
disponibilidad de porcentual de | tomados en mujeres | seccidén G 10% de PAP
controles tamizaje CaCu | de 25 a 64 afios, afio | programado tomados al corte
ginecoldgicos tomados a t-1/ Tamizaje CaCu | cédncer de respecto al mismo
preventivos en los mujeres de 25 | tomados en mujeres | cuello uterino | periodo afio
establecimientos de a 64 afios, afio | de 25 a 64 afios, afio | PAP anterior.
APS en extension t en relacién al t-1) *100
horaria y otras afio t-1 Seccion H Diciembre:
estrategias acceso programa de | aumento en 10%
territorial cancer cuello | de PAP tomados
uterino: VPH | respecto a
(solo en diciembre afio
tamizaje anterior
primario) **
*Aguellas comunas gque
tengan 80% de cobertura
de tamizaje, la meta serd
mantener o incrementar
los PAP tomados
112 (N° de tamizajes REM BM 18A, | Julio: 35% 50%
porcentaje de CaCu tomados a seccion B cumplimiento de
tamizaje CaCu | mujeres de 25 a 64 | ginecologia programacion.
tomados a afios en la estrategia | fila "toma de
mujeres de 25 PRAPS aiio t/N° de muestra de Diciembre: 90%
a 64 afios a tamizajes CaCu PAP (PRAPS" | cumplimiento de
diciembre del programados a programacion.
afiot en mujeres de 25 a 64 | Registro Local
estrategia afios en la estrategia
PRAPS PRAPS afio t) *100
1.2 Contactabilidad | Complementarios 123 (N® de mujeres no | Registro Local Julio: 21% 20%
y rescate de Porcentaje de vigentes para
personas con mujeres no tamizaje CaCu con Planilla de Diciembre:
tamizaje no vigente vigentes para contacto efectivo Monitoreo 63%*x*

tamizaje CaCu
con contacto

realizado afio t/N°

mujeres no vigentes

de
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para cancer efectivo para tamizaje CaCu a
cervicoutering realizado contactar segun

(rescate) cupos de agenda afio

t) *100
1.2 Contactabilidad 1.2.2 (N°® de mujeres con | Registro Local Julio: 70% 10%
¥ rescate de Porcentaje de contacto efectivo
mujeres con mujeres para tamizaje CaCu Planilla de Diciembre 70%
tamizaje no vigente contactadas y en el afio t/N° de Maonitoreo
para cancer agendadas mujeres contactadas
cervicouterino para tamizaje para tamizaje de
CaCu cancer cervicouterino
en afio t) *100

** Esta fuente se utilizard sélo en los casos de tamizaje primario con VPH, en donde se sumaran ambos examenes (seccion
G + seccion H)
***porcentaje calculado en relacién con que el 70% de los cupos para control ginecolégico provienen de un rescate activo por

administrativo, el 30% de derivacién interna. El denominador de la férmula “N°® mujeres no vigentes para tamizaje CaCu a
contactar” se calcula en relacidn la cantidad de cupos de agenda que el administrativo debe llenar (deberia coincidir con el
denominador del indicador 1.1.2 de tamizajes programados o ser mayor en caso de que localmente se haya decidido agendar
cupos habituales mas sobrecupos)

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS

COMPONENTE OBJETIVO . PESO MEDIO
ESPECIFICO ANBIGAOR PORMULS mEA RELATIVO | VERIFICACION
Personas Determinar el Porcentaje N® de personas Igual o 35% Numerador:
ingresadas porcentaje de de personas ingresadas por mayor a Fuente REM A33
personas con ingresadas condicidn no 95%
enfermedades no por condicién oncoldgica el afio Denominador:
oncologias no t/N° de personas Fuente MINSAL
ingresadas a oncoldgica gue requieren
cuidados paliativos respecto a la | cuidados paliativos
universales respecto cobertura por enfermedad
a la cobertura asignada no oncoldgica en
asignada para el afio | para el afio t el afio t) *100
£
Personas Porcentaje N¢ de personas Igual o 20% Fuente REM A33
ingresadas por i de personas ingresadas por mavyor al
condiciones no Deterrr;mlardel ingresadas condicion no 70%
oncologias poreentays e por oncoldgicas el afio
pefsopas Lon condiciones t/N° total de
enfermedad no
oncoldgica ng personas
ingresadas el afio t, oncologicaf
respecto al total de retspecto d
personas ingresadas ot de
el afio t personas
ingresadas el
afio t
Atencidn Porcentaje (N® de atenciones Igual o 35% Fuente REM A33
domiciliaria Reconocer el de domiciliarias en el mayar al
porcentaje de atenciones afio t/N° total de 60%
atenciones domiciliarias atenciones en el
domiciliarias realizadas a afio t) *100
realizadas a personas
personas atendidas atendidas
por el programa el por el
afio t programa el
afio t
Capacitaciones Promover la Porcentaje (N° de personas Igual o 10% Fuente local
a personas del capacitacién del de personas del equipo de CPU mayor al
equipo de CPU equipo de salud de de los con capacitacion B0%
de APS y APS y Hospitales equipos de vigente/N®° de
Hospitales Comunitarios en salud de APS personas del
Comunitarios CCPP ¥ Hospitales equipo de CPU)
Comunitarios *100
con
capacitacion
vigente en
CCPP

Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes
vinculados a la Red de Programas de Servicio de Proteccion Especializada Mejor Nifiez y
Servicio Nacional de Menores (SENAME)

Objetivo b Peso Mo
Componente Espacifico Indicador Férmula Meta relativo verificacion
Atencidn de Brindar Porcentaje de (N® de NNAJ vinculados a 80% 75% REM P13 seccién B
salud general atencién NNAJ vinculados red de programas SPE,
enel prioritaria a ala red de servicio de reinsercion
establecimiento NNAJ programas SPE, social juvenil y SENAME
de salud APS y | vinculados a la servicio de con control de salud
en los CIP-CRC red de reinsercion social | vigente por curso de vida
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programas de | juvenil y SENAME | en el afio t/N°® de NNAJ
SPE, servicios que se vinculados a la red de
de reinsercion encuentran con programas SPE, servicio
social juvenil y su control de de reinsercion social
SENAME en el salud integral juvenil y SENAME
ambito de salud vigente segun comprometidos a atender
general curso de vida en el afio t) *100
Atenciones de Brindar Porcentaje de (N° de actividades 80% 25% Plan anual de
salud mental en atencién actividades preventivas y Vinculacién APS-
el prioritaria a preventivas y promocionales en salud Intersector emitido
establecimiento NNAJ promocionales en mental realizadas en al Servicio de Salud
de salud APS y | vinculados a la salud mental establecimientos de APS sobre actividades
en los CIP-CRC red de realizadas en y en los CIP-CRC de salud
programas SPE, | establecimientos | comprometidas en el Plan comprometidas a
servicio de de APS y en los de Vinculacién APS- realizar a nivel
reinsercion CIP-CRC Intersector, incorporando comunal por todos
social juvenil y comprometidas tematicas definidas los
SENAME en el en el Plan de ejecutadas en el afio t/N° establecimientos de
ambito de salud | Vinculacién APS- de actividades salud de APS
mental de Intersector preventivas y
acuerdo a sus promocionales en salud Planilla de
necesidades mental comprometidas en evaluacion del
el Plan de Vinculacion programa
APS-Intersector
incorporando temaéticas
definidas) *100
Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA)
4 PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO | VERIFICACION
Diagnostico y NMNA con sospecha de TEA N© de NNA con TEA 15% REM
Tratamiento del acceden a confirmacion confirmado en el afio/N° de
TEA en APS diagndstica. NNA con sospecha de TEA en
el afio *100
Apoyos y | Personas que recuperan o | N® personas ingresadas que 30% 20% REM A28
Rehabllitacion para | fortalecen su participacion | recupera o fortalece su
NNA en comunidad, producto de | participacién en
la intervencion del | comunidad/Total de personas
programa. ingresadas*100
% de personas ingresadas | N° de personas ingresadas 75% 30% REM A28
gue cuenta con Plan de | que cuenta con PTI/ Total de
Tratamiento Integral | personas ingresadas *100
consensuado e informado.
- PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Diagnéstico y NMA con diagndstico de | N° de MNNA con TEA Linea 15% REM
Tratamiento del TEA | TEA acceden a tratamiento | confirmados y plan de base
en APS farmacologico y no | tratamiento en el afio/ N©
farmacolégico segln sus | de  NNA  con  TEA
necesidades, confirmados en el
afio*100.
Apoyos y | Cobertura de Actividades | (Evaluaciones iniciales 60% REM A28
Rehabilitacion para | de atencién directa seglin | realizadas+ Evaluaciones
NNA programacion asistencial* intermedias realizadas+ Informe
Sesiones realizadas+ servicios de
actividades terapéuticas salud
grupales realizadas) /
Evaluaciones iniciales
programadas+
Evaluaciones intermedias
programadas+ Sesiones
programadas+ actividades
terapéuticas grupales
programadas) *100
Capacitacion Equipos de salud N° de personas 100% 10% Informe
capacitados capacitadas/ N° de
personas contratadas por
el programa *100
QUINTA: De los montos comprometidos
En virtud del presente convenio el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de

$4.589.113.191 (cuatro mil quinientos ochenta y nueve millones ciento trece mil ciento
noventa y un pesos) para la presente anualidad, los que estaran integramente destinados a
financiar los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, individualizados en
cldusula primera del presente instrumento.
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Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumplimiento
Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, objeto del presente convenio se
desglosan de la siguiente manera:

PRAPS

ASIGNACION DE RECURSOS EN
LA PRESENTE ANUALIDAD $

Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS

$96.755.672

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

$408.945.265

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo (PADBP)

$124.435.902

Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,

Tabaco y otras Drogas (DIR) $aia7e.a97
Elige Vida Sana $72.347.940
Espacios Amigables para Adolescentes $17.400.892
Salud Respiratoria $75.532.054

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no
Transmisibles en APS

$366.947.864

Salud Bucal (Se agrupan los 4 praps odontoldgicos)

$605.447.698

Imagenes Diagnosticas en APS

$188.810,900

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencion Primaria

$29.605.595

Mas Adultos Mayores Autovalentes

$192.808.321

Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes $49.552.430
Rehabilitacion Integral en la Red de Salud $72.017.920
Resolutividad en Atencién Primaria $391.470.646
Salud Mental en |la Atencién Primaria de Salud $36.892.112

Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencion Primaria

$450.818,268

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR)

$951.433.104

Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en
APS

$15.151.123

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS

$204.904.128

Reforzamiento de la Atencion de Salud Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de
Programas de Servicio de Proteccion Especializada Mejor
Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

$76.712.337

Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA)

$129.948.823

Para el caso de la prérroga automdtica, anualmente se deberd suscribir el Anexo modificatorio I,

que fije el monto a transferir en la respectiva anualidad.

El gasto que irrogue el convenio debera ser imputado a la cuenta 24-03-298 del presupuesto de

la Direccién del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio y a
implementar y desarrollar las acciones sefialadas para cada programa, de acuerdo a los montos
asignados para ello, quedando expresamente prohibido el uso de dichos recursos para una
finalidad diversa a la prescrita y detallada en clausula tercera segin el programa que
corresponda.
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Los programas que tengan asignado recursos por item con un monto definido, en caso de
requerir redistribucién, se debe solicitar por ordinario a referente técnico del servicio de salud.
Los recursos seran transferidos a la Municipalidad, dependiendo del programa que se trate, de

acuerdo a lo que se indica a continuacion:

PRAPS

PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS

Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial
APS

70% / 30%

Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

DUODECIMAL (12 CUOTAS)

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP)

50% / 50%

Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para
Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)

70% / 30%

Elige Vida Sana

70% / 30%

Espacios Amigables para Adolescentes

70% / 30%

Salud Respiratoria

100% (UNA CUOTA)

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en APS

70% / 30%

Estrategia de Salud Bucal

70% / 30%

Imagenes Diagnosticas en APS

70% / 30%

Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién Primaria

70% / 30%

Mas Adultos Mayores Autovalentes

70% / 30%

Acceso a la Atencion de Salud a Personas
Migrantes

70% / 30%

Rehabilitacién Integral en la Red de Salud

70% / 30%

Resolutividad en Atencién Primaria

70% / 30%

Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud

70% / 30%

Estrategias de Intervencién de Urgencia en
Atencion Primaria

DUODECIMAL (12 CUOTAS)

Servicio de Atencidn Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR)

DUODECIMA (12 CUQOTAS)

Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS

70% / 30%

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS

70% / 30%

Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a
la Red de Programas de Servicio de Proteccién
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de
Menores (SENAME)

70% / 30%

Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente
(TEA)

70% / 30%

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS | MONTO CUOTAS A TRANSFERIR POR PORCENTAJE

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

Cuota 2 (30%)

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total, tramitacién del Convenio y Resolucion respectiva.

La segunda cuota se transferird en octubre y estard sujeta a la
rendicién por parte de la Municipalidad y a la evaluacion de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte indicado
en cada programa.

Requisito para transferencia Cuota 2
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SEXTA: De la Ejecucién y Rendicion

El Servicio, a través de la Direccién de Atencion Primaria, y el Referente Técnico a cargo del
respectivo Programa, deberan velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los
recursos transferidos por este Servicio en razon del mismo. Lo anterior independiente de las
atribuciones que le competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicion de cuentas de fondos
entregados, y de las revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de
Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicion de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias
especificas y se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa
para las personas validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en
la Resolucion Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Republica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas
en cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos
respaldos documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos
por la Contraloria General de la Repliblica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la
recepcion de la remesa.

Esta rendicion deberd efectuarse mediante el sistema de rendicién online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y
sefialados anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacion, generara
automaticamente validar la rendiciéon como no rendida, lo que generara la obligacién de restituir
esos recursos a la Tesoreria General de la Republica, en virtud de la Resolucion Exenta N° 30, de
2015, ya citada.

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de la
Contraloria General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de
la transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo
sefiala el inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucion N° 30, de 2015 del érgano de
control y el Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye
la incorporacion a Sistema de Rendicidn Electrénica de Cuentas (SISREC).

En este orden de ideas es Util puntualizar que, de acuerdo con lo sostenido, entre otros, en el
dictamen N°E266.343, de 2022 del érgano Contralor, los otorgantes de fondos publicos estan
impedidos de entregar nuevos recursos solo cuando las entidades receptoras tengan rendiciones
sin presentar, lo cual comprende sélo ese aspecto, independiente del resultado que se obtenga de
su revision. (Oficio Folio ES70789 de fecha 26 de noviembre de 2024 de la 1. Contraloria Regional
Metropolitana de Santiago).

El incumplimiento de la Municipalidad a la obligacién de rendir cuentas, a su vez imposibilita al
Servicio de cumplir con su obligacién de realizar la transferencia pactada. Es por ello que, en caso
de este incumplimiento, el Servicio podré poner término al presente convenio.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada,
el Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos
percibidos, que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira atin en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar
a la Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
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ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que seran solicitados formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo méximo para el reintegro, el que
serd definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de
2015, en relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la
Republica, la obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe
cumplirse dentro de un plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas
las acciones que resulten necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los
recursos fiscales cuya transferencia se autoriza.

SEPTIMA: De la Responsabilidad

Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se
exceda en los gastos vinculados al respectivo Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria
de Salud, serd de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

OCTAVA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzara a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe, y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas
o la restitucion de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la
Municipalidad, en virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse
del 31 de enero de la siguiente anualidad, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de
2016 de la Contraloria General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa
se ejecutaran desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio en curso, esto es
con anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en
el articulo 52 de la Ley 19.880.

En mérito de lo sefialado podréan incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio acorde con lo preceptuado por el
articulo 13 de la resolucion N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Republica.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran
automaticamente, siempre que los programas a ejecutar cuenten con disponibilidad
presupuestaria segln la ley de presupuesto del Sector Publico del afio respectivo, sin perjuicio de
su término por alguna de las causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su
finalizacién, por motivos fundados.

NOVENA: De las modificaciones del convenio

Las partes podran modificar el presente convenio, de comun acuerdo y segtn lo previsto en los
lineamientos ministeriales o a través de modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los
Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud individualizados en la cldusula
primera precedente.

Las modificaciones que se pacten al presente instrumento deberan sancionarse por un acto
administrativo sujeto a tramite de toma de razon, conforme a la legislacion vigente.

DECIMA: Del término del convenio.

El convenio podra terminarse, previa resolucion fundada del Director(a) del Servicio, y sin forma
de juicio, por las siguientes causales:

1. Por vencimiento del plazo, sin que haya operado la prorroga automatica por no contar
con disponibilidad presupuestaria segun la ley de presupuesto del Sector Publico del afio
respectivo.

2. Resciliacion o mutuo acuerdo.

3. Caso fortuito o fuerza mayor.
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4. Por exigirlo el interés publico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias
sanitarias en el pafs, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

5. Por incumplimiento de la Municipalidad a su obligacion de rendir cuentas segun lo previsto
en el articulo 18 y19 de la Resolucion N°30 de la Contraloria General de la Republica y a
lo indicado en clausula sexta precedente.

DECIMA PRIMERA: De la proteccién de datos

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva y confidencialidad, obligacion extensible a sus
funcionarios y prestadores de servicio, de todos aquellos datos respecto de los cuales tengan
acceso con ocasion del presente convenio y que, conforme a la Ley N°19.628 sobre de Proteccion
de la Vida Privada, puedan ser considerados datos personales, como ocurre con el nombre, RUT,
domicilio, estado civil, nivel educacional; y/o datos sensibles, como lo son los habitos personales,
el origen racial, ideologias y opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados
de salud fisicos o psiquicos y la vida sexual.

La divulgacion, parcial o total, a través de cualquier medio, de la informacion referida por parte
de una de las partes o de sus funcionarios o prestadores de servicio durante la vigencia del
presente convenio o después de su finalizacidon, dara lugar a la otra parte a entablar las acciones
judiciales que correspondan contra la parte incumplidora.

Las partes expresamente pactan la solidaridad en la responsabilidad que le correspondan a sus
funcionarios y prestadores de servicio, por los actos que hayan ejecutado en infraccién de la
obligacion reserva y confidencialidad prevista en la presente clausula.

Respecto a la entrega, uso y divulgacion de los datos sensibles y datos personales, se estara a lo
previsto en la Ley 20.584 y Ley 19.628, especialmente lo dispuesto en su titulo IV denominado
“Del tratamiento de datos personales por drganos publicos” modificado por la Ley 21.719.

DECIMA SEGUNDA: Domicilio

Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan sus domicilios en la comuna
y ciudad de Santiago, y se someten a la jurisdiccion de sus Tribunales.

DECIMA TERCERA: De la personeria y representacion de las partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana
de fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

DECIMO CUARTA: De las copias y suscripcién electrénica

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribira
en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcién la que figure en la dltima firma

electronica registrada.

Hay Firmas.-
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2. APRUEBASE, el Anexo Modificatorio I, Convenio
de Transferencia de Recursos “Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria” suscrito entre
el Servicio de Salud Metropolitano Norte y la Municipalidad de Conchali, cuyo texto es del siguiente
tenor:

ANEXO MODIFICATORIO I
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, abril de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, drgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542,172-2, ambos con domicilio en calle Maruri
N°¢ 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°®13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Region Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio de Salud con fecha 06 de marzo de 2025 suscribié un convenio para la transferencia
de fondos vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, con la
Municipalidad de Conchali.

Que, existe la necesidad de modificar la clausula quinta del convenio original, con el objeto de
incorporar los porcentajes de cumplimiento de las metas, para la transferencia de la segunda cuota
de cada uno de los programas que componen el convenio.

SEGUNDO: De la modificaciéon

Las partes vienen en modificar la cldusula quinta, que determina los recursos a transferir por
convenio, complementandola y fijando los hitos de cumplimiento de metas por programa, para la
transferencia de la segunda cuota, debiendo incorporar luego de la tabla que consigna la
“transferencias de recursos / monto cuotas a transferir por porcentaje” el siguiente texto:

La transferencia de la segunda cuota se realizard de acuerdo a la rendicion por parte de la
Municipalidad y a los resultados de la evaluacién realizada en la forma y tiempo indicada en
clausula cuarta del convenio suscrito entre las partes, dependiendo del programa respectivo, de
acuerdo al siguiente desglose:

» Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)

= 50% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% vy 29% 75%

Menos del 20% 100%

Pagina 55 de 60

%@ Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con la ley N° 19.799.
b



« Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Metas Fase Fecha de | Descuento Unico Reliquidacién

anuales evaluacion | corte total de | descuento (no envio de

N°s recursos por el | equivalente transferencia
incumplimiento al mes
de al menos siguiente a
una de |las informe)
metas, por
periodo de
evaluacion

1, 2, 3, 4, | Primera 31 mayo 1 duodécimo Un mes agosto

5

6,7,8 Segunda 31 agosto | 1 duodécimo Un mes octubre

« Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo

(PADBP).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

= 60%

0%

Menos del 60%

Entrega de recursos sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento

« Deteccion, Intervenciéon y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras

Drogas (DIR).

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)

= 50% 0%

Entre 40% y 49% 25%

Entre 30% y 39% 50%

Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

« Elige Vida Sana.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

e Espacios Amigables para Adolescentes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% vy 39,99% 50%
Entre 20% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%

 Salud Respiratoria.

Este Programa no estd afecto a reliquidacién, no obstante, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio siguiente,

seguln exista continuidad del presente convenio.
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+ Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 30 de junio) cuota de recursos (30%)

= 70% 0%

Entre 60% y 69,99% 25%

Entre 50% y 59,99% 50%

Entre 40% y 49,99% 75%

Menos a 40% 100%

« Estrategia de Salud Bucal.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

45% 0%
Entre 35% y 44,9% 50%
Entre 25% y 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

+ Imagenes Diagnosticas en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)

> 60% 0%

Entre 50% y 59,99% 25%

Entre 40% y 49,99% 50%

Entre 30% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

e Modelo de Atenciéon Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencion

Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

= 60%

0%

Menos del 60%

Entrega de recursos sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento

e Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)

= 60% 0%

Entre 50% y 59,99% 25%

Entre 40% y 49,99% 50%

Entre 30% y 39,99% 75%

Menos del 30% 100%

« Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

30% 0%
Entre 20% y 29,9% 50%
Entre 10% y 19,9% 75%
Menos del 10% 100%
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+ Rehabilitacién Integral en la Red de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

e Resolutividad en Atenciéon Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

60% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

« Salud Mental en la Atencidon Primaria

de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

= 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

« Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencion Primaria.

Este Programa no estd afecto a reliquidacién y el pago de la segunda cuota y restantes estara
sujeta a la rendicion por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resoluciéon Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la
Republica y lo consignado en clausula sexta del del convenio suscrito entre las partes.

» Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).
Este Programa no esta afecto a reliquidacion y el pago de la segunda cuota y restantes estara

sujeta a la rendicidn por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucion Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la

Replblica y lo consignado en clausula sexta del del convenio suscrito entre las partes.

« Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

60% 0%
Entre 50% y 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

= Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 30 de junio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
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Menos del 20%

| 100%

-

* Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y

Jovenes vinculados a

la Red de Programas de Servicio de Proteccion

Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

50% y mas 0%
Entre 40% y 49,9% 25%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

s Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

TERCERO: En lo no modificado expresamente

por el presente instrumento, mantendran su

vigencia las clausulas del convenio original y sus modificaciones.
CUARTO: De la personeria y representacion de las partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de

Conchali, consta en Acta de Proclamacion del Primer Tribunal Electoral de la Region Metropolitana
de fecha 03 de diciembre de 2024.

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.
QUINTO: De las copias y suscripcion electrénica

El presente acuerdo en caso de suscripcion con firma manual de alguna de las partes, se suscribira
en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcidn electronica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entendera por fecha de suscripcion la que figure en la ultima firma
electrdnica registrada.

Hay Firmas.-

3. DEJASE ESTABLECIDO, que por razones de buen
servicio y continuidad en la atencién el presente convenio inicié su vigencia con fecha 01 de enero
de 2025.

4. TENGASE PRESENTE, que el gasto que genere la

presente resolucién se imputard a la cuenta presupuestaria N° 2403298002, de la Direccién del
Servicio de Salud Metropolitano Norte, del presente afio.
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5. PUBLIQUESE, |a presente Resolucién una vez que
se encuentre totalmente tramitada, conforme a lo prevenido en el articulo 7 letra g) de la Ley N°
20,285 sobre Acceso a la Informacion Publica, en el sitio web del Servicio de Salud Metropolitano
Norte www.ssmn.cl, link “gobierno transparente”, a fin de cumplir con el Principio de Transparencia
Activa dispuesto en la norma ya enunciada.

6. DEJESE constancia que la presente resolucion
aprobatoria de convenio de transferencia conforme a lo dispuesto en el articulo 11 numeral 11.4
de la Resolucién N°36 de 2024, de la Contraloria General de la Republica, debe someterse a
tramite previo de toma de razoén.

TOMESE DE RAZON, ANOTESE Y COMUNIQUESE.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros
Director

Fecha: 28-04-2025 23:17 CLT
Servicio de Salud Metropolitano
| Norte

Distribucién:

- Contraloria General de |la Republica

- Municipalidad de Conchali

- Direccién - SSMN

- Subdireccion de Recursos Fisicos y Financieros - SSMN

- Subdireccion de Atencidn Primaria y Gestion Territorial- SSMN
- Subdepartamento de Finanzas - SSMN

- Unidad de Evaluacién y Seguimiento APS

- Asesoria Juridica - SSMN

- Oficina de Partes - SSMN
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Subdireccién de Atencidén Primaria y Gestidn Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
Unidad de Evaluacién Y Seguimlento APS

CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
X,
MUNICIPALIDAD DE CONCHAL{

En Santiago, a marzo de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, 6rgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri N°
272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y la Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D. René
de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchall, Regién Metropolitana, en adelante “la Municipalidad”,
han suscrito un convenio que se regira por las siguientes cldusulas:

PRIMERA: Antecedentes

La Atencién Primara de Salud, representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el sistema publico, siendo su objetivo otorgar una atencién de salud equitativa y de
calidad, centrada en las personas y sus familias, enfocada en lo preventivo y promocional, bajo el
Modelo de Salud Integral con Enfoque Familiar y Comunitario, centrado en las personas, la familia y la
comunidad.

En ese sentido es que surgen los siguientes Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de
Salud, en adelante PRAPS:

PRAPS RESOLUCION MINISTERIAL
QUE APRUEBA PROGRAMA
Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS 994/2019
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 925/2021
Apoyo al Dt_asarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile 155/2023
Crece Contigo (PADBP)
Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol,
992/2019
Tabaco y otras Drogas (DIR)
Elige Vida Sana 1039/2024
’r Espacios Amigables para Adolescentes 1029/2024 e
Salud Respiratoria 33/2025
Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no Transmisibles 1031/2024
en APS
Estrategia de Salud Bucal 32/2025
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Imégenes Diagnosticas en APS 248/2023

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en 02/2021
Atencién Primaria

Mas Adultos Mayores Autovalentes 34/2025
Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes 31/2025
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud 1032/2024
Resolutividad en Atencidn Primaria 1030/2024
Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 994/2021
Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencién Primaria 1038/2024
'(sse;\;:;:io de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad 998/2024
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS 1054/2024
Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 1034/2024

Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de Programas de 1035/2024
Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores (SENAME)

Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA) 1016/2023

Por su parte, en Ordinario C51 N° 3093 de fecha 03 de diciembre de 2024, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales, informa la continuidad de los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de
Salud para el afio 2025 con y sin modificaciones.

A lo anterior, es dable sefalar que los Establecimientos de la Atencién Primaria de Salud tienen
asignados recursos contemplados en la Ley 21.722 sobre Ley de Presupuesto del Sector Publico,
partida 16, correspondiente al Fondo Nacional de Salud, Capftulo 02, Programa 02, Glosa 1y 2, cuyo
propésito es garantizar la disponibilidad de los recursos para solventar los gastos asociados al Per
cépita y a los Programas de Reforzamiento entre los meses de enero a diciembre de cada afio, al tenor
del marco presupuestario asignado por ley para la presente anualidad.

—~—

/ pIRECCION SEGUNDA: Del Objeto del Convenio
APRCA

Por medio del presente convenio las partes dejan establecido que el objeto consiste en la transferencia
de recursos desde el Servicio de Salud a la Municipalidad para la implementacién, ejecucién, y puesta
en marcha de los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, individualizados en
cldusula precedente. Sin perjuicio de lo anterior, dicha transferencia estard condicionada a la correcta
ejecucién del programa y cumplimiento de lo previsto en Resolucién N°30 de 2015 de Contraloria
General de la Republica.

TERCERA: De las Condiciones del Convenio

Las partes entendiendo que los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, tiene
caracteristicas particulares, metas y objetivos diversos, consignan en la presente cldusula las
estrategias, componentes, y deméas caracteristicas particulares de cada programa, para la correcta

ejecucién de los mismos, en los siguientes términos: ¢




PRAPS

COMPONENTES

Acompafamiento de
Nifios/as en Riesgo
Psicosocial APS

Componente N°1: Acciones de vinculacién con la atencién de salud mental, de
salud y la red comunitaria

Las estrategias de intervencién en primera instancia deben desarrollar acciones
de deteccién e identificacion de las familias con integrantes de alto riesgo
psicosocial, para su posterior evaluacién, la cual debe definir la pertinencia del
ingreso al programa, y la manera en que se realizard el acompafiamiento.

El ingreso al programa tiene como propésito favorecer la vinculacién con los
servicios de atencién de salud mental del propio establecimiento de APS como del
resto de la red, segln la complejidad. Para ser considerado un ingreso efectivo al
Programa, debera contar con Plan de Acompafiamiento Psicosocial.

Componente N°2: Acciones de articulacién,

Las estrategias de intervencién se concentran en acciones de articulacién con los
dispositivos de la red de salud como con los dispositivos de la red psicosocial
ampliada e intersectorial.

Los dispositivos de vinculacién de la red de salud en el contexto de las Redes
integradas de salud (RISS) son los dispositivos de especialidad como los Centros
de Salud Mental Comunitarios, COSAM, CESAM, Serviclos de Psiguiatria
ambulatoria, entre otros. Los dispositivos de vinculacién de la red intersectorial
son las Oficinas de Proteccién de Derechos de Infancia y Adolescencia (OPD)
vinculadas a las comunas y SENAME, los Centros de la Mujer que estan centrados
en contribuir en el &mbito local, a reducir la violencia contra la mujer, los centros
estdn vinculados a las comunas y SERNAM, Escuelas y colegios, Programas
Habilidades para la vida de JUNAEB, SENADIS, JUNJI, entre otros dispositivos y
programas. También es Importante realizar acciones de vinculacién con
organizaciones comunitarias, de familiares y de usuarios con el propésito de
articulacién y tener la oportunidad de indagar y explorar con la comunidad
espacios de deteccién de familias con integrantes con alto riesgo que no han
consultado con los dispositivos de salud. Finalmente, es igualmente importante
considerar la realizacién de mapa de red y un plan de trabajo de red.

Componente N°3: Acciones de acompafiamiento.

El tiempo de intervencion total del acompafiamiento psicosocial sera entre 6 2 9
meses, segln las necesidades de cada uno de los usuarios y familias ingresadas
al Programa

En este periodo se debe llevar a cabo el plan de prestaciones mensuales que
incluyen visitas, contactos telefénicos regulares, actividades de coordlnagidn ¥
participacién con el equipo de salud, reuniones de sector, reuniones clinicas,
consultorias de salud mental, entre otros.

El programa entrega recursos para la contratacion de horas de profesional, de
preferencia Trabajador Social, y para |a contratacién de horas de Gestor
Comunitario. También incluye recursos para el financiamiento de la movilizacién,
equipo telefénico y plan telefénico de al menos 1000 minutos para cumplir con los
objetivos del componente.

Los criterios de ingreso o inclusién al acompafiamiento psicosocial son NNA y
jéovenes de familias con alto riesgo psicosocial, segin las condiciones
especificadas en |la poblacién objetivo del programa, y que no asisten al Centro de
Salud o presentan problemas de adherencia al tratamiento otorgado por el
establecimiento.

Las acclones de este componente se deben realizar en el contexto de la
comunidad, esto es en el espacio domiciliario, establecimientos educacionales,
espacios laborales, comunitarios y territoriales (junta de vecinos, centros
comunitarios, etc.). El nimero de familias que tendra a su cargo el Profesional y
Gestor Comunitario dependera de la_poblacién a cargo que posee el Centro de
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Salud, resguardando que se cumplan las prestaciones que especifica el programa.

Las especificaciones de las labores desarrolladas en este componente seran
desarrolladas en las Orientaciones Técnicas del Programa de Acompafiamiento
Psicosocial y en el Manuel del Gestor Comunitario, documentos que la Division de
Atencidn Primaria de MINSAL tiene disponible para los usuarios.

Componente N°1: Implementacion de los CECOSF basados en el Modelo de
Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

Levantamiento de necesidades locales por medio de un andlisis critico del equipo
proponente, donde se incorpore un anélisis desde los determinantes sociales de
la salud en el contexto donde se inserta el CECOSF, manifestando las brechas a
las cuales se quiere dar respuesta con este dispositivo.

Co-Gestidén Social con participacién activa de las organizaciones comunitarias e
instituciones de la red local de salud expresada en organizacién formal de
funcionamiento regular de las instancias de participacion.

Enfoque de equidad en la distribucién de los recursos de atencién de salud.

Gestién territorial de las organizaciones comunitarias y del equipo de salud
enfocada en el trabajo con el intersector en aquellas areas de interés ciudadano
que la poblacién haya definido como prioritarias para su intervencién inserta en
el CECOSF.

Propuesta de modelo de articulacién con la red a nivel territorial, local y comunal
enfocada en una gestibn colaborativa y solidaria destinada a abordar los
problemas de salud de la poblacién.

Componente N°2: Proponer y evaluar participativamente con su comunidad
planes de mejora continua.

Centros Comunitarios de Medicién de expectativas y satisfaccion usuaria de la comunidad, mediante
Salud Familiar (CECOSF) técnicas y/o instrumentos basados en metodologias participativas en salud, que
incluyen la elaboracién de Panes de Mejora Anual.

Diagndstico participativo en salud basado en un enfoque de determinantes
sociales de la salud, perspectiva de género e interculturalidad. Disefio, analisis y
procesamiento de Informe de Gestion de Solicitudes Ciudadanas tramitadas a
través de la Oficina de Informaciones, Reclamos y Solicitudes (OIRS).

Componente N°3: Efectuar Participacion Comunitaria y Promocion de Salud.

Implementacién de Mesa Territorial de Participacion Ciudadana integrada por
instituciones de Intervienen en el sector, organizaciones de la comunidad y
s representantes del sector salud.

Fortalecer el rol de Gestor Comunitario en el marco de las actividades de
promocidon y prevencién que coordina y ejecuta con las organizaciones
comunitarias e instituciones del intersector,

Promover instancias de asociatividad y liderazgo en los usuarios del centro
comunitario de salud familiar para promover una mejor situacion de salud de sus
vecinas y vecinos.

Utilizar, propiciar y promover el uso de plataformas comunitarias existentes en
su nivel local de comunicacién no presencial, como radios, y otros medios de
comunicacién, diarios locales digitales; educacion mediante uso de Web o
internet, etc. (solo comunas de Colina, Conchali, Huechuraba, Independencia,
Lampa y Quilicura)

Componente 1: Fortalecimiento del Desarrollo Prenatal:

Apoyo al Desarrollo
Biopsicosocial en la Red
Asistencial, Chile Crece
Contigo (PADBP)

Atencién integral, sistematica y periédica con un enfogue biopsicosocial que se
otorga a la gestante con la participacién de su pareja u otra persona signiﬁcativ;,,

Se inicia con el ingreso al control prenatal en el cual se consideran esenci J




tanto el establecimiento de una relacidon de ayuda entre la gestante y la
matrona/matrén, como la evaluacién del riesgo biopsicosocial. Luego, con estos
antecedentes se disefia el plan de cuidado integral (PCI) y se priorizan las
acciones segun las necesidades y riesgos de cada gestante, focalizando en:

» Fortalecimiento de los cuidados prenatales.

« Atencion integral a familias de gestantes en situacion de vulnerabilidad.

» Educacién a la gestante y su pareja o acompafante significativo/a

» Visita domiciliaria integral a gestantes con mas de 3 riesgos psicosociales.

« Gestién de alertas en Sistema de Registro, Derivaciéon y Monitoreo (SRDM):
Ingreso de gestantes, y de los riesgos detectados, asi como el registro de la
resolucién de las acciones que competen al sector salud respecto del abordaje
de los riesgos psicosociales pesquisados.

Componente 2: Atencién personalizada del proceso de nacimiento.

Atencién integral y personalizada a la mujer gestante y la pareja o acompafiante
significativo/a en los diferentes momentos del proceso de nacimiento desde el
preparto, parto y posparto inmediato; atendiendo a sus necesidades emocionales
y fisicas durante el proceso, alternativas para el manejo oportuno del dolor y
practicas de salud con pertinencia cultural. El componente focaliza la atencién:

« Personalizada del parto, a través de la entrega de informacion necesaria para
una toma de decisiones consensuada de la mujer gestante, favorecer la
evolucion fisiolégica del proceso de parto (minimizando intervenciones
innecesarias), respetar las decisiones de la mujer gestante en el proceso de
nacimiento, entre otras.

« Integral en el puerperio de la madre, padre, hijo/a; que incorpora elementos
de atencién y promocién de salud en los @mbitos de salud fisica y mental y
deteccién de sintomatologia depresiva y dificultades en el vinculo de apego.

Componente 3: Atencién del desarrollo integral del nifio y nifia
hospitalizado/a.

Atencién que considera favorecer el desarrollo integral durante el periodo de
hospitalizacién, con énfasis en la entrega de cuidados acordes a las necesidades
de cada nifio o nifia y su familia, mediante la adecuacién del ambiente fisico, la
deteccion de riesgo psicosocial, las Intervenciones psicosociales y de estimulacion
del desarrollo integral, a través de actividades educativas dirigidas a las familias.
Este componente brinda atencion integral a:

« Recién nacido/a hospitalizado/a en neonatologia, Nifio y nifia hospitalizado/a

en pediatria.

Componente 4: Fortalecimiento del desarrollo integral del nifio y nifa.

D Seguimiento a la trayectoria del desarrollo de los nifios y nifias el cual se inicia
/DIRECCION ™ con la atencién integral proporcionada a la madre, al padre y a su hijo 0 hija en el
JURJDICA control de la diada para evaluar el estado de salud, las condiciones familiares
para el apoyo a la madre y cuidado del nifio/a, el proceso de ajuste inicial y
fomentar la lactancia materna. Se continua con los controles de salud infantil
para evaluar el estado de salud Integral, el logro de los hitos del desarrollo
esperables para la edad, el contexto familiar del crecimiento, la calidad de
relacién vincular con la figura principal de cuidados, las intervenciones
psicoeducativas que fomentan las habilidades parentales en la crianza y la
promocién temprana del desarrolio del lenguaje y psicomotor,

« Fortalecimiento del control de salud del nifio y nifia para el desarrollo integral.

« Intervenciones educativas de apoyo a la crianza con énfasis en el
fortalecimiento de las competencias parentales.

« Gestién de alertas en Sistema de Registro, Derivacion y Monitoreo (SRDM):
Ingreso de los controles de salud del nifio y nifia, de los riesgos detectados,
asi como el registro de la resolucion de las acciones que competen al sector
salud respecto del abordaje de los riesgos psicosociales pesquisados.

Componente 5: Atencién de nifios y nifias en situacion de vulnerabilidad.




Prestaciones diferenciadas establecidas para los nifios y nifias que presentan
alguna situacién de vulnerabilidad en su desarrollo, con énfasis en los nifios y
nifas con diagnostico de rezago o déficit (riesgos, retraso) en su desarrollo fisico,
emocional y/o cognitivo y también en aquellos con riesgos psicosociales. Por lo
tanto, se despliegan acciones para el:

« Fortalecimiento de las intervenciones en nifios y nifias en situacién de
vulnerabilidad, rezago o déficit en su desarrollo integral, tales como,
deteccién de riesgo psicosacial y/o alteracién al desarrollo integral;
derivacién, ingreso y egreso de MADIS; visita domiciliaria integral, talleres
promocionales y NEP, entre otras.

« Gestién de alertas en Sistema de Registro, Derivacién y Monitoreo (SRDM):
Registro de los riesgos pesquisados, asi como el registro de la resolucion de
las acciones que competen al sector salud respecto del abordaje de los
riesgos psicosociales pesquisados.

Componente 1: Tamizaje para evaluar el patron de consumo de alcohol, tabaco
y/u otras drogas en poblacién de 10 afios y mas.
Los tamizajes a utilizar son los siguientes:

CRAFFT para poblacién entre 10 y 19 afios
AUDIT (C) para poblacién mayor de 20 afios

AUDIT (Tamizaje completo) a poblacion evaluada con patrén de consumo de
riesgo, segun tamizaje realizado con AUDIT-C.

ASSIST para poblacién mayor de 20 afos.

Producto: Aplicacién instrumento de tamizaje a la poblacién desde los 10 afios
en adelante por los equipos de sector de los establecimientos de APS - tanto
profesionales como técnicos capacitados en el modelo de intervencion breve e
intervencién motivacional - en el marco de acciones regulares de salud, como
EMP, control de salud integral del adolescente, espacios amigables, control de
embarazo, control de enfermedades crénicas, consultas de morbilidad, acciones
dirigidas a la comunidad fuera del establecimiento de salud, etc. Los tamizajes se
deben focalizar en las siguientes poblaciones:

Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 10 a 19 afios.
Deteccién, Intervencién y

Referencia Asistida para Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacién de 20 a 44 afios.
Alcohol, Tabaco y otras
Drogas (DIR) Aplicacién de instrumento de tamizaje a poblacion de 45 afios y mas.

Componente 2: Intervenciones breves para reducir el consumo de riesgo de
alcohol, tabaco y otras drogas, en aquellas personas mayores de 10 aflos que
obtuvieron como resultado en tamizaje previo, consumo de riesgo. Esto es
intervenciones breves en adultos e intervenciones motivaciones en adolescentes.

DIRECCION
JURIDICA

Producto: Intervenciones de cardcter preventivo efectuadas para la poblacién
evaluada con consumo de riesgo. Esto es intervenciones breves en adultos e
intervenciones motivacionales en adolescentes.

Si bien el Programa define como producto (y evalua) sélo la realizacion de
intervenciones para reducir el consumo de riesgo en consultantes que hayan sido
evaluados con consumo de riesgo en el tamizaje definido, el modelo técnico
incluye la realizacién de “intervenciones minimas”, consejo educativo y preventivo
dirigido a consultantes con consumo de bajo riesgo. Esto se sefiala con mayor
detalle en el documento de orientaciones técnicas para el programa de la Division
de Atencién Primaria.

Las intervenciones breves o motivacionales se espera que sean realizadas por el
mismo profesional/técnico que aplicé el instrumenteo de tamizaje.

Componente 3: Referencia asistida de personas detectadas con patrén de

consumo de alto riesgo de alcohol y/o tabaco y/u otras drogas (posible mnsyﬁ--
e




perjudicial o dependencia).

Producto: Realizar una referencia asistida efectiva de las personas detectadas
con consumo de alto riesgo de alcohol, tabaco y/u otras drogas (posible consumo
perjudicial o dependencia). Por elio se espera que el mismo funcionario/a que
aplicé el tamizaje, informe los resultados de la evaluacién al consultante, realice
una intervenciéon breve o motivacional para motivar al proceso de cambio y
asegure que la persona cuente con una cita para la confirmacion y evaluacién
diagnostica.

Se debe asegurar la continuidad del cuidado por parte de la oferta programética
existente en la Atencién Primaria de Salud y en la red asistencial sectorial e
intersectorial, Intervencién Terapéutica en Alcohol y Drogas, GES Alcohol y
Drogas para menores de 20 afios. Programas de Tratamiento en convenios
SENDA, principalmente.

Elige Vida Sana

Componente N°1: Refuerzo de Habitos y Conocimientos para la Alimentacion
Saludable.

Este componente abarca las prestaciones realizadas por el equipo
multidisciplinarioc compuesto por los siguientes profesionales: nutricionista,
psicélogo/a y profesional universitario de actividad fisica que prestaran consultas
individuales y 5 circulos de vida sana, con el propésito de potenciar el cambio de
habito hacia una alimentacién saludable y sostenible en el tiempo.

A las prestaciones grupales (circulo de vida sana) pueden asistir beneficiarios
indirectos, entendidos como compafieros de curso, familiares, vecinos o
compaferos de trabajo, que acompaiien al beneficiario directo y que tienen un
vinculo que permitira contribuir a fortalecer las modificaciones en el entorno.

Componente N°2: Actividad fisica y tiempo libre

Corresponden a las prestaciones relacionadas con la actividad fisica grupal y
familiar recreativa a cargo de profesionales universitarios de actividad fisica. En
ese sentido, este componente entrega acceso 48 sesiones de actividad fisica y
una actividad mensual de recreacién en comunidad y en entornos saludables, con
el propdsito de potenciar el cambio de hdbito hacia una vida activa. Estas
actividades se pueden realizar en el centro de salud o en un espacio comunitario
seglin espacio disponible en la comuna.

Espacios Amigables para
Adolescentes

Componente N°1: Promocion de la Salud y Participacién Juvenil.

El objetivo del componente es abordar la causa de falta de informacion de
adolescentes beneficiarios, mediante el desarrollo de acciones de promocion y
prevencién de la salud, el autocuidado y bienestar emocional, salud sexual y
nutricional, Fortalecimiento de factores protectores, mejoramiento de la
prestacién de servicios y la pesquisa de conductas de riesgo; ademas de,
entregar herramientas en comunicacion efectiva y de habilidades parentales a
padres/madres/cuidadores.

Realizacién de algunas prestaciones en espacios donde se concentran
adolescentes, principalmente en establecimientos educacionales, clubes
deportivos u otros.

Sensibilizacion y/o transferencia técnica de tematicas relevantes para la
adolescencia a equipos docentes y/o apoderados,

Utilizacién de Redes Sociales para difusién de informacién en diversas tematicas,
prestaciones y actividades comunitarias. Fortalecimiento de la participacién a
través de la conformacién de Consejos Consultivos de adolescentes y jovenes o
invitacién de grupos de adolescentes y jévenes, ya organizados, a participar del
disefio y evaluacién de los servicios y prestaciones otorgadas para el fomento de
su propia salud.

Bien o servicio provisto:

Talleres Grupales segin tematica por programa espacio amig
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autocuidado, y bienestar ernocional.

Actividades comunitarias realizadas con Consejos Consultivos de Adolescentes y
Jévenes u otras instancias de participacién juvenil.

Actividades de promocién realizadas a través de redes sociales de espacios
amigables

Actividades de promocién, temdtica Factores protectores psicosociales.

Enfasis en la coordinacién y articulacién territorial con el intersector para la
complementariedad de acciones. Realizacién de talleres promocionales
preventivos y otras actividades masivas (ferias de salud) en establecimientos
educacionales, residencias del Servicio de Proteccion Especializada/SENAME y
otros espacios comunitarios.

Se incorpora ademés la realizacién de talleres de habilidades parentales, a fin de
capacitar en habilidades de crianza Y relacion familiar a
padres/madres/cuidadores de adolescentes, para prevenir conductas de riesgo, a
través de la promocién de la comunicacién entre padres e hijos.

Componente N°2: Atencién de Salud Integral

El componente, tiene como objetive, abordar las barreras de accesibilidad de las
instituciones/oferta de servicios, tales como: la ubicacién geografica,
organizacién, funcionamiento, brechas en las competencias de recurso humano vy
la falta de un ambiente apropiado para la atencion de adolescentes, para la
entrega de prestaciones de salud sexual, mental y nutricional.

Para ello, se adecuan servicios y prestaciones de salud en un espacio y en horario
conveniente para adolescentes (que incluye un horario extendido después de las
17:00 horas y hasta las 19:00 o 20:00 horas) incorporando distintas modalidades
de funcionamiento, adecudndose a las particularidades del territorio y con un
equipo con competencias para el abordaje de las necesidades de salud de este
grupo etario.

Bien o servicio prestado: Atencién de salud integral, realizacién de control de
salud integral, consejerfa en prevencién del embarazo, consejeria salud
menstrual, consejeria en prevencién VIH-SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual (ITS); consejerfa en salud mental, consejeria en alimentacién saludable,
consejeria en actividad fisica, consejeria en tabaquismo, consulta por sospecha de
ITS/VIH; ingreso y consulta a regulacion de fertilidad, entrega de preservativos;
anticoncepcién de emergencia, consejeria/ primera acogida a adolescentes Trans
o de Género No Conforme, intervencién motivacional en adolescentes por
consumo de alcohol y otras drogas, primera respuesta en situaciones de violencia.

Salud Respiratoria

Componente 1: Vacunacion contra la Influenza, VRS y SARS-COV-2

Proporciona recursos orientados a implementar estrategias en los
establecimientos de atencién primaria municipal, en los ambitos de vacunacién e
inmunizacién segin condiciones epidemiolégicas.

Componente 2: Refuerzo para vigilancia centinela Enfermedad Tipo Influenza
Los objetivos de esta vigilancia son el monitoreo de la tendencia de la circulacién
viral seglin territorio a nivel de establecimientos centinelas de atencion primaria.
Se lleva a cabo 43 centros de atencién primaria del pafs.

Componente 3: Programas respiratorios IRA y ERA para comunas costo fijo.

Financlqmiento de RRHH, insumos y equipamiento para atencion de pacientes con
patologias respiratorias agudas y crdnicas en Salas IRA, ERA y Salas Mixtas,

Componente 4: IRA en SAPU

Disponibilidad de 33 horas semanales de profesional kinesi6l

en SAPU o SUR R
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segun corresponda durante campana de invierno.

Componente 5: Refuerzo para la atencién de establecimientos de atencién
primaria durante campafia de invierno.

Estrategia consiste en la contratacién de recurso humano de refuerzo, insumos y
equipamiento necesario para aumentar las consultas de morbilidad y atenciones
en salas respiratorias durante el periodo de campafia de invierno, en horario
habitual o durante la extensidn horaria, para lo que se sugiere: 22 horas médicas,
22 horas kinesiélogo, 11 horas de profesional enfermera y 11 horas TENS.

Esta distribucién podrd ser modificada segln requerimiento local y puede
considerar actividades de capacitacién al personal segin necesidad.

Componente 6: Contratacion de RRHH para reforzar registros SIGGES.

Refuerzo con RRHH para asegurar calidad, confiabilidad y oportunidad del registro
en SIGGES.

Fondo de Farmacia para
Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en APS

Componente: Medicamentos, insumos y dispositivos médicos para personas con
diagnéstico de Hipertensién, Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en
establecimientos de Atencidn Primaria de Salud.

El principal producto esperado es el acceso continuo y oportuno de las personas a
los tratamientos farmacoldgicos indicados en el nivel primerio de salud para el
control de sus enfermedades de salud cardiovascular, apoyando la compra y
entrega oportuna de medicamentos, Insumos y dispositivos médicos definidos
para estas patologias en el arsenal bdsico de Atencién Primaria en cada Servicio
de Salud. Ademas, se considera la incorporacidn de actividades que apoyen la

Estrategias de Salud Bucal

adherencia, a través de servicios farmacéuticos.

Sembrando Sonrisas
Componente: Promocién y Prevencién de la salud bucal en poblacién parvularia

Actividad formativa grupal dirigida al equipo educador con el objetivo de
incrementar los conocimientos, identificar recursos y fomentar el cuidado de la
salud bucal, para que las educadoras integren teméticas de cuidados de salud
bucal en las actividades y experiencias pedagégicas dirigidas a las nifias y los
nifios, Considera la entrega de un set de higiene oral que corresponde a 4 cepillos
y una pasta dental para cada parvulo,

Componente: Diagnéstico de salud bucal en poblacién parvularia.
Realizacién de un examen de salud bucal por el/la odontdlogo/a en contexto
comunitario (aula u otra sala del establecimiento educacional), y registro del

indice de dafio por caries en denticién primaria, ceod, por medio de la inspeccién
visual con espejo.

Componente: Prevencion individual especifica en poblacién parvularia.

Aplicacién de barniz de flor, 2 veces al afio, por el/la odontdlogo/a, y/o asistente
dental, y/o higienista dental en aula u otra sala del establecimiento educacional.

Componente: Salud Oral Integral a nifios y nifias de 6 afos.

Atencién Odontolégica integral en nifios y nifias de 6 afios considerando
promocién, prevencién y reparacién del dafio.

GES Salud Oral
Componente: Salud Oral Integral en Personas Gestantes.

Atencion Odonmlé_glca integral en personas gestantes considerando promocion,




prevencion y reparacién del dafio.
Componente: Salud Oral Integral en Personas de 60 afios.

Atencién Odontoldgica integral en personas de 60 afios, considerando promocién,
prevencién, reparacion del dafio y rehabilitacién mediante prétesis removibles.

Componente: Urgencia Odontolégica Ambulatoria.
Atencién odontolégica ambulatoria de urgencia, segun decreto GES vigente.
Atencién Integral

Componente: Atencién Odontolégica Integral a Mujeres (Mas Sonrisas) y
Hombres

Atencién odontoldgica integral 2 hombres y mujeres de 20 afios o mas,
considerando promocién, prevencién, reparacién del dafio y rehabilitacion
mediante prétesis removibles.

Componente: Atencién Odontolégica Integral a estudiantes de ensefianza media

Atencién odontolégica integral a estudiantes de ensefianza media considerando
promaocién, prevencién y reparacién del dafio.

Componente: Auditorias Clinicas a la Atencién Odontoldgica Integral a Mujeres y
Hombres

Realizacién de auditorias clinicas al 5 % del total de altas odontolégicas integrales
a hombres y mujeres.

Componente: Atencién Odontoldgica Domiciliaria

Atencién odontolégica que considera la disminucién del disconfort en contexto
domiciliario en personas con dependencia severa y/o sus cuidadores.

Mejoramiento del Acceso

Componente: Tratamientos endodénticos

Realizacién de tratamientos endodénticos en personas de 15 afios o mas.
Componente: Tratamientos periodontales

Realizacién de tratamientos periodontales en personas de 15 afios 0 més.
Componente: Tratamientos de Prétesis Removibles Acrilicas o Metalicas.

Realizacién de tratamientos de protesis removibles acrilicas y/o metélicas.
en personas de 20 afios 0 mas.

Componente: Actividades Odontoldgicas de Morbilidad en extension horaria.

Realizacion de actividades odontoldgicas reparativas o de mantencion en
modalidad de extensién horaria dirigida a personas de 20 afios o mas.

Componente: Acercamiento de la atencién odontolégica a través de clinicas
moviles.




dentales moviles en poblaciones de dificil acceso.
Componente: Apoyo Odontolégico a CECOSF.

Control Odontoldgico con aplicacién de Pauta CERO en nifios y nifias de 09 a 9
afios.

Imagenes Diagnosticas en
APS

Componente 1: Deteccién precoz de cancer de mama.
Estrategia:

Implementacién comunal o compra de Servicio para acceso a mamografia,
ecotomografia mamaria y magnificaciones.

Consideraciones:

De acuerdo con lo sefialado en la fundamentacién del Programa, el tamizaje
mamografico cambia su periodicidad de trienal a bienal (cada 2 afios) a partir del
afo 2023

Focalizar prioritariamente el 70% del total de mamografias en el grupo objetivo

del Programa (mujeres entre 50 a 69 afios) conforme a lo esperado por la
evidencia.

El porcentaje restante puede ser destinade a personas de otras edades con
factores de riesgo o que requieran mamografia para inicio de terapia hormonal de
la menopausia

Tener presente que los casos en que clinicamente se sospeche “Probable
patologia maligna” se deben derivar a especialista sin mamografia, la cual deberd
ser solicitada en la Unidad de Patologia Mamaria (Nivel Secundario), segin guia
GES Céncer de Mama

Considerar que las ecotomografias mamarias y proyecciones complementarias se
incorporan como complemento o apoyo al diagnéstico en casos definidos, segun
recomendaciones contenidas en la Guia de Practica Clinica GES vigente, razdn por
la cual, las ecotomografias mamarias no pueden exceder del 25% del total de
mamografias programadas y los resultados de mamografias BIRADS 0 y 3 no
debiesen sobrepasar el 15% del total de informes mamograficos, de lo contrario,
el costo debe ser asumido por el proveedor.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencia publica,
considerando aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de mamdgrafos locales

Para la implementacidn local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
*profesional Tecnélogo/a Médico/a con mencién en imagenologia y capacitacion
en imégenes mamarias y apoyo de un/a TENS con menciéon en imagenologia
idealmente, para la realizacién de mamografias y proyecciones com plementarias

*Medico/a ecografista, para la realizacién de ecotomografias mamarias

*Compra de insumos para la realizacién de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipo de rayos y/o ecografo

*Servicio de telemedicina, priorizando siempre la integracién a la célula de
mamografia de Hospital Digital, la cual no tiene costos para el establecimiento
que realiza la mamografia

=profesional matrén/a o personal administrativo/a, para apoyo en la gestién de
este componente (proporcional al presupuesto asignado 2 este componente)

*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben sgpge=s
visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente. it




Para la ejecucién de este componente se deben tener presente ademas los
siguientes documentos complementarios:

*Decreto Exento N°40 de 30/07/2021, Ministerio de Salud: “Aprueba Normal
General Técnica N°214 de calidad de mamografia.

*Informe de proceso de atencién de célula de mamografia de Hospital Digital,
2019 (mamdgrafos integrados a la célula)

Componente 2: Deteccidn precoz de displasia de cadera en lactantes de 3 meses
de vida.

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de cadera en
lactantes de 3 meses de vida, orlentada a la deteccién precoz de displasia de
cadera.

Consideraciones

Se recomienda entregar la orden de este examen en el control de salud del nifio/a
de los 2 meses, indicdndole a la madre o tutor responsable, claramente, de que
debe realizar el examen a los 3 meses de edad cumplidos.

Cuando existan excepciones para la ejecucidén del examen a los 3 meses, éste
debe realizarse obligatoriamente lo antes posible, idealmente, dentro de los 6
meses de edad del nifio/a.

Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial plblica,
considerando aquellos establecimientos o comunas que cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos de rayos, para lo cual se sugieren, por
ejemplo, estrategias para utilizar los equipos radioldgicos de los Servicios de
Urgencia de Alta Resolutividad (SAR), en sus horarios Inutilizados.

Para la implementacién local de la prestacién, se puede destinar recursos para:
*Profesional Tecnélogo/a Medico/a con mencldn en imagenologia

*Médico/a Radidlogo/a y/o servicio de telemedicina

*Compra de insumos para la realizacién de los exdmenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencion preventiva y/o reparativa de equipos de rayos

*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacién local, las cuales deben ser
visadas técnicamente por el Servicio de Salud correspondiente.

Componente 3: Deteccién precoz de patologfa biliar y céncer de vesicula

Estrateaia

Implementacién comunal o compra de servicio de examen de ecotomografia
abdominal, orientado a la pesquisa de patologia biliar y cdncer de vesicula.

Consideraciones

Focalizar el examen de ecotomografia abdominal en personas entre 35 a 49 afos
con sintomatologia, permitiendo hasta un 60% de exdmenes a pacientes de otras
edades y que posean factores de riesgo asociados o antecedentes de
sintomatologia especifica,

Para solicitud de ecotomografia abdominal se debe utilizar el formato sugerido e
la Guia Clinica AUGE 2014 Colecistectomia Preventiva en Adultos de 35 a 49 affos]
(anexo 4, pagina 43) ’-j




Favorecer la respuesta a la demanda dentro de la red asistencial pulblica,
considerando aquellos establecimientos o comunas gque cuenten con la
infraestructura y disponibilidad de equipos ecogréaficos.

Para la implementacidn local de la prestacién, se pueden destinar recursos para:
*Médico/a ecografista/o

*Servicio de Telemedicina

*Compra de insumos para la realizacion de los examenes (proporcional al
presupuesto asignado a este componente)

*Mantencidn preventiva y/o reparativa de equipo ecogréfico

*Capacitaciones especificas para ejecutar las prestaciones comprometidas en el
establecimiento, favoreciendo la implementacidon local, las cuales deben ser
visadas por el Servicio de Salud correspondiente.

Componente 4: Deteccién y tratamiento oportuno de neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), asma en adultos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Estrategia

Implementacién comunal o compra de servicios de radiografia de térax, orientada

a la confirmacién diagndstica y tratamiento de neumonia adquirida en la
comunidad y patologias respiratorias crénicas de manejo en APS

Modelo de Atencién Integral
de Salud Familiar y
Comunitaria en Atencién
Primaria

Componente N° 1: Evaluar la insta!acién"y desarrollo del Modelo de Atencion
Integral de Salud Familiar y Comunitario.

La aplicacién del instrumento de evaluacién deberd realizarse cada 2 afos.
También podré existir una evaluacién anual siempre que la comuna lo solicite y el
Servicio cuente con recursos para llevar a cabo la evaluacién.

Estrategias:

Elaboracién de cronograma de trabajo  conjunto (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud), de evaluacién de los establecimientos mediante
la aplicacién de instrumento para la evaluacion y certificacion de desarrollo en el
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria, dictado por el
Ministerio de Salud, para aquellas comunas que incorporen nuevos centros en la
evaluacion del desarrollo del modelo, o aquellas que deban repetir la evaluacion
realizada el afio anterlor de sus centros.

En el caso que se incorporen nuevos centros: El establecimiento de salud debera
realizar su pre-evaluacién (autoevaluacion) mediante el reconocimiento de su
situacién cotejada con el Instrumento para la evaluacién y certificacion de
desarrollo en el Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria.

El centro de salud y comuna en conjunto con el Servicio de Salud, resolveran la
primera evaluacién definitiva, identificando sus brechas y un plan de mejora a dos
afios para la implementacién del Modelo, considerando un cronograma de trabajo,
con el acompafiamiento del Servicio.

Las evaluaciones y pre evaluaciones deben ser subidas a la plataforma web del
programa.

Componente N° 2: Implementar, un plan de mejora, sobre las bases y
principios que sustentan el Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar y
Comunitaria en los establecimientos de atencién primaria de salud,

Estrategias:

Elaboracién  participativa de  cronograma  conjunto  (Servicio de
Salud/Comuna/Centro de Salud).
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Los planes de mejora deben considerar un desarrollo progresivo de acciones para
alcanzar sus objetivos y metas, asl como el financiamiento asociado a su logro.

Los planes de mejora deben ser subidos a la plataforma web del programa.

Componente 1 del Programa: Intervencién Sociosanitaria Promocional y
Preventiva para mantener y/o mejorar la condicién funcional

Entrega servicios de estimulacién funcional motora y cognitiva y educacién para
habilidades en autocuidado, mediante talleres grupales de tres meses de
duracion, dirigidos a personas mayores derivadas desde el centro de salud, desde
servicios locales, desde las organizaciones sociales de personas mayores que
ingresan al programa o desde la propia comunidad. Estos talleres son realizados
por la dupla profesional del programa en forma principal y consideran la
participacion de otros integrantes del equipo de salud o de servicios locales,
segin las necesidades identificadas por cada grupo de personas mayores
intervenidas. Este componente beneficia en forma directa a las personas mayores
y organizaciones sociales de personas mayores tanto formales como informales.

Componente 2 del Programa: Fomento del Autocuidado y Estimulacién
Funcional en las Organizaciones Sociales y Servicios Locales para el
Envejecimiento Saludable

Entrega un procesc de diagnéstico de redes locales para personas mayores
(organizaciones sociales y servicios locales) y un proceso de diagnostico
participativo parcial conducente al levantamiento de necesidades de las personas
mayores participantes del programa para su autocuidado Yy estimulacion
funcional, el que culmina con el disefio y ejecucién del Plan de Capacitacién de
Lideres Comunitarios del Programa. Este Plan es liderado por la dupla del
programa, considera la participacién del equipo de APS y del intersector local.
Busca fortalecer las habilidades y competencias en envejecimiento saludable,
para que los grupos de personas mayores, mediante el trabajo de los Lideres
Comunitarios den continuidad al desarrollo de actividades para su Envejecimiento
Saludable, incluye ademés acclones de acompafiamiento por parte del equipo del
programa a los lideres comunitarios.

Mas Adultos Mayores
Autovalentes

En conjunto con lo anterior, en este componente se formulan Planes de Trabajo
Intersectorial para el Fomento del Envejecimiento Saludable, tendientes a
incorporar las necesidades y requerimientos de las personas mayores en la
formalizaciéon de acciones colaborativas entre el sector salud y otros sectores
locales para avanzar en la articulacidén de las entidades que lo representan y en la
complementariedad de la oferta. Este componente beneficia en forma directa a
las personas mayores lideres comunitarios, a las organizaciones sociales y a los
servicios locales.

Componente 3 del Programa: Plan de Formacién de Equipos del Programa
Més Adultos Mayores Autovalentes

Entrega servicios de capacitacién y acompafiamiento técnico, a nivel de Servicio
de Salud, Macrozona y Nacional, a las duplas que ejecutan el programa en los
territorios, encargados de entregar las prestaciones propias del programa a nivel
de establecimientos de salud y comunas. Entrega también acompafiamiento
técnico y de gestion a los Referentes de los Servicios de Salud, fortaleciendo las
competencias sanitarias, organizacionales y de liderazgo vinculadas al Programa y
a su integracion en los equipos de salud y el intersector. Este componente
beneficia, en forma directa a los profesionales que implementan el programa en la
Atencion Primaria y los Servicios de Salud y en forma indirecta a las personas
mayores que participan del programa, generando y nivelando conocimientos,
competencias y promoviendo el desarrollo de mejoras en la atencién promocional
y preventiva y en los elementos técnicos y de gestion asociados, favoreciendo la
calidad de |a atencién y la equidad en la entrega del cuidado.

G0
il J Componente 1: Entrega de informacion sobre los derechos y mecanismo de
Acceso a la Atencion de acceso al sistema publico de salud.

Salud a Personas Migrantes o
Las personas migrantes son informadas por funcionarios de salud Lprofesion@%
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técnicos y administrativos) sobre los derechos de salud, forma de acceso,
caracteristicas del sistema publico de salud y las prestaciones disponibles.

Componente 2: Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la
atencién de salud con calidad para la poblacién migrantes internacional.

Las y los funcionarios de salud (profesionales, técnicos y administrativos) son
capacitados y aplican herramientas que incorporan el enfoque intercultural en la
atencién de salud.

Componente 3: Atenciones a poblacidén migrante internacional residente en Chile
en situacién migratoria irregular de regiones priorizadas.

Equipos sanitarios y psicosociales mejoran la respuesta de salud a las personas
migrantes durante el ingreso, transito y destino, mediante el fortalecimiento de la
res de salud de las regiones y servicios de salud priorizados (Arica y Parinacota,
Tarapacda, Antofagasta, Atacama, Coquimbo, Valparaiso y Regién Metropolitana)
de acuerdo con las Orientaciones Técnicas: "Duplas Sociosanitarias para personas
migrantes y comunidades de acogida”

Componente 4: Entrega de informacion sobre los derechos y mecanismos de
acceso del sistema publico de salud.

Actividades de difusion sobre derechos y mecanismos para acceder a la atencién
de salud para la poblacién migrante internacional.

Actividades comunitarias para la promacion de salud disefiadas e implementadas
con la participacién de la poblaciéon migrante internacional.

Componente 5: Equipos de salud incorporan el enfoque intercultural en la
atencién de salud con calidad para la poblacién migrante internacional.

Realizacién de un diagnéstico sociodemografico y sanitario de la poblacion
migrante internacional con participacién de la poblacion migrante.

Formulacién de un plan local con pertinencia intercultural para mejorar el acceso
a la atencién de salud de la poblacion migrante.

Formacién a funcionarios de la red para reforzar habilidades interculturales y el
marco normativo de derechos de salud de las personas migrantes.

Monitoreo del sistema de registro de informacién en relacién con la poblacién
migrante internacional de acuerdo a pauta de evaluacién.

Componente 6: Atenciones a poblacion migrante internacional residente en Chile
en situacién migratoria irregular de regiones priorizadas.

Evaluacién del estado de salud general de las personas migrantes en situacion de
vulnerabilidad, orientacién en el funcionamiento del sistema de salud y derivacion
2 la red local de salud y al intersector cuando corresponda.

Componente N°1: Rehabilitacién Integral en Atencién Primaria.

Entrega de prestaciones de rehabilitacién integral mediante la elaboracion de un
Plan de Tratamiento Integral, consensuado e informado, el cual debe contener
objetivos en los niveles de estructuras, funciones, actividades y participacion, de
acuerdo con la condicién de salud, factores personales y ambientales de las
personas ingresadas.

Rehabilitacion Integral en la
Red de Salud Las actividades planificadas se ejecutan en un determinado nimero de sesiones,
las cuales pueden variar en un rango promedio de 4 a 20, dependiendo de las
T deficiencias, limitaciones y restricciones y necesidades de las personas y su
o familia, evaluadas al Ingreso. Estas sesiones pueden ser individuales o grupales, e
: ot incluyen actividades terapéuticas, entrenamiento de ayudas técnicas, ejercicios
w terapéuticos, orientaciones de servicios, derivaciones al intersector, entre otros.

i E Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo &?ﬁiﬂ%}ﬁ%%
RIRE: Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente ink:
hnps:ffdoc.dbgilai.gob.clNalidador!?OlYSO-Ma




Para la intervencién de los factores ambientales y colectivos, la de prevencion de
discapacidad y fomento del funcionamiento, los equipos realizan acciones de
promocién, prevencion y coordinaciones con intersector y comunidad.

Componente N°2: Rehabilitacién COVID en Atencién Primaria.

Estrategia orientada a coordinar y articular los distintos niveles de atencién de la
red, con el fin de brindar atenciones de rehabilitacidn en el nivel primario a
personas secueladas de COVID-19.

Para este propésito se reforzard los equipos de APS con kinesidlogo, terapeuta
ocupacional o fonoaudiélogo. Las atenciones a otorgar, deberdn ser definidas en
el Plan de Tratamiento Integral.

Resolutividad en Atencion
Primaria

Componente N°1: Resolucién de Especialidades Ambulatorias.

Este componente considera la compra o entrega de prestaciones integrales en la
APS, para resolver de manera ambulatoria, patologias especificas a través del
financiamiento destinado para tal efecto.

Estrategias:
Médico Gestor de la Demanda

La capacidad de resolucién en los establecimientos de salud se refiere a la
habilidad de atender problemas de salud con calidad y recursos disponibles, sin la
necesidad de derivar pacientes a otros niveles de la red, lo que facilita el acceso
cercano y crea vinculos con la pOblacion. La capacitacién continua del personal es
esencial para desarrollar esta capacidad. La coordinacién es fundamental en la
Atencién Primaria, implicando la armonizacién de acciones y el manejo de
informacién relevante para las necesidades actuales de cuidado. Un rol clave es el
del gestor de la demanda, quien mejora la atencién integral y la integracion de
las redes asistenciales, optimizando el uso de recursos y asegurando la referencia
y contrarreferencia eficaz. Este profesional debe tener oportunidades para
fomentar consultorias, reuniones clinicas y participar en comités, mejorando asi la
capacidad diagnostica y la calidad de atencién en el sistema de salud.

Este componente corresponde a la destinacién de horas mensuales de trabajo que
deben ser preferentemente ejecutadas por un médico de familia u otro médico
que tenga un conocimiento vasto del territorio a cargo y de la red asistencial y de
los protocolos de referencia y contrarreferencia. Entendiendo la gestion de la
menada como una responsabilidad de todos los nodos de la red asistencial y de
los equipos de salud en su conjunto, el médico o medica que realice estas
acciones debera liderar los procesos que aumenten la capacidad de resolucion vy
coordinacion de la APS.

Oftalmologia

Esta orientado al diagndstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
ocular: Vicios de Refraccion No GES, calificacién de urgencia oftalmoldgica, ojo
rojo, glaucoma, sospecha de cataratas, procedimientos quirirgicos menares y
evaluacién o tamizaje de retinopatia diabética a través de fondo de ojo o
retinografia en personas con diabetes mellitus 2.

La entrega de las prestaciones oftalmolégicas se realiza mediante dos
modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o centros que no cuentan con la
especialidad de oftalmologia dentro de su cartera de prestaciones, incluye:
consulta médica, consulta de tecndlogo médico y evaluacién integral (examen de
agudeza visual, tonometria ocular, optometria, etc.), entrega de medicamentos y
la entrega de 1,2 pares de lentes (como referencia) de cualquier dioptria. La
cartera de servicios para la canasta integral esta orientada basicamente para la
resolucién de vicio de refraccién en personas de 15 a 64 afios, y otras patologias
agudas seglin requerimiento local que lo amerite y se encuentren identificadas en
SIGTE.

k.




La Unidad de Atencién Primaria Oftaimolégica (UAPO), que cuenta con un
equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesaric para dar
resolucion integral a problemas de salud oftalmolégicos. Cuentan con cartera de
prestaciones, infraestructura, recurso humano y flujo de atencion especificos.

Otorrinolaringologia

Esta orientado al diagnéstico y tratamiento de los siguientes problemas de salud
auditiva: hipoacusia no incluida en GES, sindrome vertiginoso en poblacién de 15
y mas afios, obstruccién de conducto auditivo externo por cerumen (solo
pacientes que no han tenido respuesta a tratamiento inicial o presente
contraindicaciones a irrigacién de conducto auditivo), otitis media con efusién.

La entrega de las prestaciones otorrinolaringologica se realiza mediante dos
modalidades:

La canasta integral, programada en comunas o establecimientos que no
cuentan con la especialidad de otorrinolaringolégica dentro de su cartera de
prestaciones incluye:

Consulta médica, audiometria y entrega de audifono cuando corresponda y a lo
menos 1 control de seguimiento a las personas beneficiarios de audifonos. En el
caso de sindrome vertiginoso y otitis se entregardn farmacos especificos orales y
topicos respectivamente, segln indicacidn del otorrinolaringdlogo y se
consideraran impedanciometria y octavo par.

La Unidad de Atencion Primaria Otorrinolaringologica (UAPORRINO), que
cuenta con un equipo profesional especialista junto con el equipamiento necesario
para dar resolucién integral a problemas de salud de la especialidad. Cuenta con
orientaciones técnicas especificas que defines sus objetivos, cartera de servicio,
infraestructura, recurso humano v flujo de atencidn.

Nota 1: Tanto en la UAPO como en UAPORRINO las actividades deberdn ser
programadas de acuerdo con la orientacién técnica vigente en donde se describe
su funcionamiento. Estas estrategias estan orientadas a la resolucidn de casos No
GES, no obstante, se podrad incorporar usuarios con patologias GES, una vez
cumplidas las actividades programadas previa autorizacién de referente MINSAL.

Nota 2: La atencién de patologias GES deberd ser respaldada mediante la
generacién de un convenio de compra de servicio u otro (por ejemplo, de
colaboracién), entre la comuna y el Servicio de Salud, que asegure el
financiamiento o la colaboracién en el funcionamiento, asi como los
registros requeridos y el cumplimiento de garantias de salud para la
patologia a atender, acorde a la normativa.

Gastroenterologia

Busca promover la erradicacién la infeccion por Helicobacter pylori cuando se
asocie a esofagitis, Ulcera duodenal, Glcera gastrica, gastritis linfonodular,
gastritis atréfica en personas de 15 y mas afios, como método de prevencion y/o
deteccién precoz del cancer gastrico.

La canasta incluye: examen endoscopico digestivo alto (EDA) con test de ureasa
y biopsia. Adicionalmente, MINSAL podré determinar la utilizacién de oftras
estrategias con respaldo clinico comprobado, que contribuyan a mejorar la
deteccién v erradicacién de Helicobacter pylori, como factor precursor de cancer
géstrico, y/o a priorizar la demanda de endoscopia en aquellas personas con
mayor riesgo de desarrollar céncer gastrico. Para ello Minsal definird protocolos
de implementacién, y el financiamiento y metas asociadas definidas para cada
Servicio de Salud.

Dermatologia

Las prestaciones de esta especialidad estén orientadas a la evaluaci:f.-n Y L
tratamiento de pacientes de toda edad con patologia dermatolégica, a traves dets o
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la estrategia de Teledermatologia. Para ello, los establecimientos de atencion
primaria contarén con una programacién de atenciones y una canasta de
farmacos establecida por la Division de Atencién Primaria del MINSAL, para el
tratamiento de las personas, de acuerdo con la indicacion entregada por el
especialista.

La estrategia de Teledermatologia deberd funcionar de acuerdo con las
orientaciones técnicas vigentes que complementan el presente programa de
salud.

Componente N°2: Procedimientos Cutdneos Quirtirgicos de Baja Complejidad

Incorpora procedimientos minimamente invasivos de baja complejidad en la
atencién primaria. Considera la implementacién de salas de procedimientos
quirtirgicos de baja complejidad y capacitacién de los médicos de APS, por parte
de los médicos especialistas de la Red de salud local, con protocolos y guias
clinicas consensuadas, conocidas y compartidas, logrando un trabajo conjunto y
colaborativo con una distribucién del trabajo seglin complejidad, garantizando un
acceso oportuno de las personas que presenten patologias benignas. Asimismo, la
estrategia considera todos los insumos necesarios para realizar la actividad.

En general, pueden abordarse en APS lesiones benignas menores de 5 cm. de
didmetro en la plel y tejidos subcutdneos, descartando aquellas que, por su
urgencia, posible riesgo o complicacién, ameriten ser resueltas en un Servicio de
Urgencia o en un Policlinico de Especialidades Quirtrgicas. No se recomienda la
extirpacién de lesiones sospechosas de malignidad, estas personas deberén
ser derivados al especialista cumpliendo los criterios clinicos y protocolos locales
de referencia y contra referencia del respectivo Servicio de Salud.

Componente N°3: Atencién de Mujeres en etapa de Climaterio.

Este componente busca fortalecer los procesos de soporte para mejorar la
atencién integral personas en etapa de climaterio, para mejorar su calidad de
vida y, complementariamente, colaborar en la prevencién de patologias cronicas
de alta morbimortalidad.

Considera la compra o entrega de la prestacién de canasta integral ginecolégica,
por médico especialista ginecélogo a mujeres entre 40 y 64 afios que estén en
etapa de climaterio, de acuerdo con los criterios de derivacién a especialidad
vigentes en Programas de Salud y/o protocolos de referencia y contra referencia
locales de los respectivos Servicios de Salud.

La canasta integral ginecolégica contempla: consulta médica, examen de
laboratoric de hormona foliculo estimulante (FSH), exédmenes de apoyo
diagnéstico (ecotomografia transvaginal o transrectal) y prescripcién de
medicamentos a entregar por la APS por otra via de financiamiento (Programa de
adquisicién y gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos GES y no
GES).

Componente N°4: Prevencion secundaria de cancer gastrico (CG) y colorrectal
(CCR).

El cancer gastrico (CG) es la principal causa de muerte por cadncer en Chile, con
una tasa de mortalidad que llego a 22,8 por 100.000 habitantes en hombres
entre 2009 -2018. La principal causa del CG es la infeccion por Helicobacter
pylori, lo que ha llevado a la estrategia de erradicar esta infeccidn para reducir
nuUevos casos.

E! céncer colorrectal (CCR) corresponde, segun cifras de la OMS, al segundo
cancer mas frecuente en mujeres (10% del total) y el tercero en hombres (9,2%
del total). Su incidencia es variable a nivel mundial, siendo predominantemente
mas alta en paises desarrollados, con una mortalidad estable (8,5% del total) a
nivel mundial, pero mayor en regiones menos desarrolladas. La tasa de
mortalidad del CCR en Chile se ha duplicado en las dltimas décadas,
constituyendo un problema de salud publica, siendo incluido su tratamiento y .
seguimiento en las garantias explicitas de salud (GES) a partir de 2014. eV




Estrategias

Prevencién secundaria de cancer gastrico y priorizacién de endoscopia
digestiva alta (EDA)

Recientemente se ha incrementado la disponibilidad de estudios no invasivos que
ayudan a estimar el riesgo individual de CG y permiten ajustar las intervenciones
a grupos d:e riesgo especifico. Dentro de estos examenes existe, por ejemplo, el
test de antigeno de Helicobacter pylori en depoesiciones, que evallGa la presencia o
ausencia de la bacteria, para la cual se ha reportado una sensibilidad de 94% vy
una especificidad de 97%. Un método diagnostico no invasivo alternativo es un
panel de diagndstico que mide biomarcadores especificos en la sangre
(Pepsindgeno I y 1I, Gastrina-17 e IgG de H. pylori), lo gque permite calcular el
perfil de riesgo individual para lesiones premalignas y CG. Esto lo convierte en un
instrumento (til para priorizar a aquellos individuos gue requieren una endoscopia
en menos tiempo, con el potencial de mejorar la pesquisa precoz de esta
patologia.

La estrategia de priorizacién endoscdpica se centra en la poblacién de 40 afos y
méas que se encuentre en lista de espera por presentar sintomas digestivos altos.
En este grupo, se propone llevar a cabo una categorizacién de riesgo individual
basada en informacién clinica y pruebas no invasivas, lo que permitira la
realizacion de una endoscopia digestiva alta (EDA).

Prevencién secundaria de céncer colorrectal y priorizacién de endoscopia
digestiva baja (colonoscopia)

El CCR presenta algunas caracteristicas que lo hacen particularmente susceptible
de ser diagnosticado en etapas iniciales o mejor aln, ser susceptibles de
prevencién secundaria. La gran mayorfa de los CCR presenta un desarrollo
progresivo desde la etapa de pélipo adenomatoso, el cual luego de un periodo
variable entre 6 y 10 afos se podria transformar en cancer, éste se desarrolla a
través de etapas definidas que van desde lesiones en la cripta del colon, a traves
de adenomas, hasta manifestar el cancer. Incorporando el test de hemorragias
ocultas en deposiciones inmunolégico y, de acuerdo con la experiencia
internacional y con datos epidemiolégicos, se estima que esta estrategia permitira
priorizar oportunamente aquellas personas con mayor riesgo.

La canasta para ambos componentes incluye para cada Servicio de Salud:

Pruebas de panel gastrico que incluya Pepsindgeno I y II, Gastrina-17 e IgG de
Helicobacter pylori.

Pruebas diagndsticas para detectar Helicobacter pylori de acuerdo a factibilidad y
eficiencia econémica podré ser tes de antigeno en deposiciones o test de aire
espirado.

Pruebas de examen de sangre oculta en deposiciones inmunologico cuantitativo.

Horas de tecnélogo/a medico/a para el procesamiento de los examenes de
laboratoric y apoyo en funciones de gestién clinica para la ejecucion de las
actividades de este componente. En caso de disponer de recurso de tecndlogo/a
medico/a, y a través de solicitud fundada, se podra contratar recurso humano
profesional, técnico o administrativo, segun sea el caso para el correcto
funcionamiento de la estrategia.

Salud Mental en la Atencién
Primaria de Salud

Componente N° 1: Promocién de Salud Mental

El equipo de salud debe realizar estrategias y actividades de promocion de salud
mental positiva a lo largo de todo el curso de vida (nifios, ninas, adolescentes,
jévenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad local. Es importante
que las estrategias estén integradas a las actividades de salud general,
incorporando la perspectiva de salud mental a las ya realizadas bajo otras linea




de accidén, en particular con las del propio establecimiento de salud, como en las
actividades realizadas en vinculacién con el intersector, las cuales deben
articularse con las acciones que ya se realizan en el establecimiento o territorio
en ese aspecto.

Se sugiere la realizacién de estrategias y actividades de promocién que estimulen
los factores protectores.

Componente N° 2: Prevencitn de los factores de riesgo de la salud mental y de
los trastornos mentales

El equipo de salud debe realizar actividades preventivas en personas con factores
de riesgo y/o trastornos de salud mental a lo largo de todo el ciclo vital (nifios,
nifias, adolescentes, jévenes, adultos y personas mayores) acordes a la realidad
local y determinantes sociales. Se deben efectuar talleres preventivos/educativos,
y apoyo con grupos de autoayuda, acciones de deteccién precoz, primera
respuesta e intervenciones individuales preventivas con pertinencia cultural y de
género.

Productos esperados:

Deteccién precoz de probleméticas y/o trastornos mentales:
Aplicacién de instrumentos de tamizaje para la deteccién de problematicas y/o
trastornos mentales.

Realizacion de Consejerfas a las personas evaluadas mediante instrumentos de
tamizaje. Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicé el tamizaje,
informe los resultados de la evaluacién al consultante, y realice esta actividad.

Referencia asistida de las personas con puntajes que requieren ser derivadas.
Para ello se espera que el mismo funcionario/a que aplicd el tamizaje, informe los
resultados de la evaluacidn al consultante, realice la consejeria y se asegure que
la persona cuente con una hora de atencién para la confirmacién y evaluacion
diagndstica.

Acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicios
de Urgencia de Atenci6n Primaria:

Primer apoyo Psicolégico e intervencién en crisis, para todas las probleméticas de
salud que la situacién de urgencia requiera para el usuario y/o su familia y/o
acompaiiante.

Intervenciones psicosociales con familiares y/o acompafante.

Coordinacién para la continuidad del cuidado desde la urgencia hacia el nivel de
atencion que requiera la persona tras su egreso de SAPU/SAR, en particular con
el CESFAM a cargo del usuario/a para el trabajo intersectorial seglin necesidad.
Pesquisa activa de necesidad de cuidado de salud mental en la sala de espera del
SAPU/SAR, a fin de coordinar acciones para la continuidad del cuidado con el
CESFAM a cargo de usuario/a.

Fortalecer las competencias del equipo de salud des SAPU/SAR para la proteccion
de la salud mental en deteccion oportuna y derivacion efectiva.

Pesquisa de riesgos psicosociales y vulneracion de derechos por curso de vida y
enfoque de género.

Componente N 3: Atencién integral a personas con trastornos mentales
Evaluacién y confirmacioén diagnéstica por equipo se sector:
Implica un diagnodstico de todas las areas de la vida de la persona, incluye lo

contextual, factores protectores y factores de riesgo. Es efectuado a lo menos por
un_médico y otro integrante del equipo de salud (Psicdlogo/a, Asistente Social u




otro). Este proceso de evaluacién diagndstica integral puede ser realizado, segdn
el caso, en 1 o mds sesiones, puede conllevar visita domiciliaria integral y culmina
con el ingreso al programa de salud mental. Es necesario que esté incorporada en
la Programacién del establecimiento.

Elaboracién del Plan de Cuidado Integral (PCI): En el caso de confirmar el ingreso
se debe elaborar, en conjunto con la persona, un breve Plan de Cuidado Integral
(PCI) debiendo participar el equipo de salud al menos médico, psicélogo/a y/o
asistente social, entre otros profesionales. El PCI debe incluir: motivo de consulta
co-construido entre él/la/los consultantes/s y equipo de salud, objetivos del plan,
actividades especificas (por ejemplo, atencién psicoterapéutica e intervenciones
grupales con N° de sesiones proyectada y frecuencia), plazos de las actividades,
periodo de reevaluacidn; todas ellas con el consentimiento de la persona.

En los casos de mayor complejidad, se sugiere que este PCI sea monitoreado por
miembros del equipo de sector que desempefian labores asociadas a la gestion
terapéutica (gestion de casos)

Uso de instrumento de monitoreo de resultados segin las orientaciones técnicas
para la APS al ingreso.

Alta clinica;
Evaluacién integral de egreso.

Revisién del cumplimiento del Plan de cuidado integral (PCI).

Uso de instrumentos de evaluacién de resultados del tratamiento, segin curso de
vida y orientaciones técnicas de APS para el egreso del programa. El instrumento
debe ser el mismo que se aplicé al inicio.

Seguimiento: Es un proceso continuo que permite establecer avances, cumpliendo
objetivos terapéuticos y metas planteadas en el Plan de Cuidado Integral de las
personas que reciben atencién de salud mental. Este monitoreo de la evolucién en
el tiempo puede darse durante el tratamiento y también, es recomendable
realizar sesiones de seguimiento post alta, en aquellos casos que sea necesario.

Consultoria de Salud Mental. El equipo de salud actia en el rol de consultantes y
el equipo de especialidad en salud mental comunitaria como consultor.

Estrategias de Intervencion
de Urgencia en Atencién
Primaria

Componente N°1: Atenciones médicas de urgencia en base a la demanda.

Dar respuesta a la demanda de consultas de urgencia en los dispositivos SAPU
Componente N°3: Optimizacion de la red local y comunas de urgencias.
Diagnéstico realizade por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas

que inciden en la sobredemanda de urgencia, definiendo las medidas y
actividades a realizar.

Servicio de Atencidén
Primaria de Urgencia de
Alta Resolutividad (SAR)

Componente N°1: Implementar equipo gestor del modelo de atencién SAR

Constitucién equipo gestor comunal con la asesoria del Servicio de Salud tanto de
APS como Red de Urgencia.

Elaboracion plan de acompafiamiento y supervisién para gestionar modelo de
atencién SAR, establecer cronograma de trabajo (evaluacidn, supervision vy
acompafiamiento en terreno).

Aplicar pauta de evaluacién, emitida desde el MINSAL, en conjunto con el
respectivo Servicio de Salud.

Crear plan de mejora continua con tiempos determinados.
Componente N°2: Optimizacion de la red local y comunal de urgencias
Diagnéstico realizado por equipo comunal y del Servicio de Salud, sobre causas

que inciden en la sobredemanda de urgencias tanto a nivel de las Red Comunz
(CESFAM, SAR, SAPU, SUR y Postas Rurales) como a nivel de |a Red de U
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local del Servicio de Salud UEH (consultantes cuya patologia debiera haber sido
resuelta en la comuna y que consulta en el UEH).

Plan de trabajo para intervenir causas susceptibles de ser abordadas desde el
nivel comuna.

Continuidad de Cuidados
Preventivos y de
Tratamiento en APS

Componente 1: Deteccion precoz de cancer cérvico uterino
Este componente tiene 2 acciones:

1. Acceso y disponibilidad de controles ginecolégicos preventivos en los
establecimientos de APS en extension horaria y otras estrategias acceso
territorial (clinicas ginecolégicas maviles)

a, Extensién horaria matrén/a y

b. Clinicas ginecolégicas moviles y/o carros ginecolégicos de
arrastre,

2. Contactabilidad y rescate de personas con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino.

Subcomponente 1.1: Acceso y disponibilidad de controles ginecolégicos
preventivos en los establecimientos de APS en extensién horaria y otras
estrategias acceso territorial.

Objetivo: Aumentar el acceso y la disponibilidad de control ginecolégicos
preventivos con tamizaje para cancer cervicouterino en los establecimientos de
atencién primaria.

Servicio provisto: Controles ginecolégicos con tamizaje para cancer cervicouterino
a mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios, complementarios a la
oferta habitual.

i : Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencién, el que puede ser modificado
seglin realidad local:

Coordinacién general; El Servicio de Salud asignara financiamiento a

cada comuna designada para realizar controles ginecolégices preventivos
en horario de 17:00 a 20:00 hrs. lunes a viernes y/o sabados,
considerando poblacién objetivo y contexto del territorio determinado
por el diagnostico local,

Es funcién de los Servicios de Salud, en coordinacién con las comunas,
determinar las horas & ofertar por centro de salud familiar, en donde se
puede dar el siguiente escenario, con un minimo de 1 a méximo 5 dias a
la semana en extensién horaria: 3 horas diarias de extension horaria
matrén/a de 1 a 5 dias a la semana (3 a 15 horas semanales), en
relacién con los recursos asignados.

Coordinacién v Planificacidn Local:

a) Identificacion de |a poblacion beneficiaria: Mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje para cancer cervicouterino
no vigente,

b) Identificacién de la dotacién de recurso humano: matrona/én para
realizar los controles ginecoldgicos preventivos con tamizaje para cancer
cervicouterino, segun lineamientos disponibles, en continuidad de la
atencién (extensidn horaria) y otras estrategias complementarias a la
oferta habitual y/o de mejor acceso territorial.

El rendimiento a utilizar es 3 por hora, optimizando los tamizajes para CaCu y
pesquisa de cancer de mama.

También se recomienda asignar 2 horas mensuales por establecimiento para fady




elaboracién de reporte mensual del indicador para el envio al Servicio de Salud.

Las horas financiadas por el PRAPS, deben ser utilizadas solo para la realizacién
de los controles ginecoldgicos con tamizaje CaCu.

c) Programacion de espacios fisicos e insumos, segiin estrategia local.

Para la extensién horaria, el uso de espacios serd el box ginecolégico del
establecimiento y los insumos a utilizar serédn del mismo origen para la toma de
tamizaje en oferta habitual.

En servicios o comunas con clinicas ginecoldgicas maéviles, el equipamiento esta
considerado para el dispositivo movil y los insumos a utilizar serdn del mismo
origen que la toma de tamizaje en oferta habitual, junto con un refuerzo de
financiamientos por el programa. La operacién de la clinica movil debe ser
dedicada exclusivamente a la realizacién de controles ginecolégicos.

d) Registros:
En caso de cambio de los nombres de la ruta REM, se informara oportunamente.

» Registro local (planilla formato enviado por MINSAL)

« REM AO01 seccién G, Programa de cancer de cuello uterino: PAP tomados
e informados segln resultados y grupos de edad (examenes tomados en
establecimientos de atencion primaria que realizan tamizaje, uso APS).

s REM AO01 seccién H, Programa de cancer de cuello uterino: VPH tomados
e informados segln resultados y grupos de edad (exdmenes tomados en
establecimientos de atencidon primaria que realizan tamizaje, uso APS).
Esta fuente se utilizara solo en los casos de tamizaje primario con VPH.

« REM BM 182 seccion B, ginecologia fila "toma de muestra PAP (PRAPS).

Subcomponente 1.2:

3 diid

Objetivo: Incrementar las acciones de Contactabilidad y rescate de mujeres y
personas transmasculinos con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.

Servicio provisto: Rescate y citacion de personas con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino que den como resultado un contacto efectivo.

Se entenderd por contacto efectivo al rescate por medio de Contactabilidad, en
que se logra contactar a la persona y esta queda agendada a control. Todos lo
contactos realizados que no terminan en el agendamiento seran contactos no
efectivos, asi como los contactos realizados a un teléfono que no responda, este
apagado, fuera de servicio o equivocado.

ni : Para el logro del objetivo del componente
se recomienda el siguiente flujo de intervencion, el que puede ser modificado
seglin realidad local:

Coordinacién general: para la ejecucion se asignara financiamiento a la
comuna seleccionada para realizar rescate, citacion y confirmacién de
pacientes con tamizaje para CaCu no vigente en horario de 17 a 20
horas, dias hdbiles y/o sdbados (u otras estrategias de mejor acceso
territorial).

.

inaci 50 | -

a) Identificacion de la poblacién beneficiaria: Cada centro de salud
establece la némina de mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje no vigente para cancer cervicouterino.
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b) Identificacién de la dotacién de recurso humano: Administrativo o
TENS para Contactabilidad de mujeres con tamizaje no vigente para
cancer cervicouterino. Esto considera 3 horas diarias de extension
horaria, 1-2 dfas a la semana (3-6 horas semanales) para rescate,
citacién y confirmacion de pacientes con tamizaje para CaCu no
vigentes en horario de 17 a 20 horas, dias habiles y/o sédbados (u
otras estrategias de mejor acceso territorial). Las funciones del/la
administrativa o TENS, son exclusivas para la Contactabilidad de
mujeres y personas transmasculino de 25 a 64 afios asociada al
programa, no se debe asignar otras funciones del establecimiento.

¢) Programacién de espacios fisicos e insumos segin estrategia local
(utilizar  computador, teléfonos y recintos del propio
establecimiento).

d) Ejecucion de los procedimientos de rescate y citacién: Cada centro
de salud establece la némina de personas de 25 a 64 afios con
tamizaje para caéncer cervicouterino no vigente a contactar, Se
espera que las personas contactadas, tengan un resultado en el
agendamiento a tamizaje, para ello se recomienda entrenar al
administrativo-TENS en la temaética.

Se debe usar los siguientes criterios para dar prioridad de rescate:

« Nunca PAP: mujeres de 25 a 64 afios de base de inscritos que nunca se
han realizado tamizaje. Para obtener la ndmina de usuarias se cruzan
bases de datos de mujeres de 25 a 64 afios del grupo etario de la base
de inscritos FONASA con némina de mujeres extraida de plataformas de
citologia (Citoweb, Revican o Desarrollo Propio.

« PAP atrasado: mujeres de 25 a 64 afios con tamizaje atrasado (segun
némina de mujeres de Citoweb, Revican o Desarrollo Propio).

« PAP atrasado por derivacién: mujeres y personas transmasculino de 25 a
64 afios con tamizaje no vigente por derivacion interna (revision de ficha
y consultar en anamnesis en el contexto de otro control o consulta,
revisién de alerta por tamizaje no vigente en registro clinico).

« PAP atrasado por derivacion intersector: derivacién mujeres y personas
transmasculino de 25 a 64 afios con tamizaje no vigente por derivacion
comunitaria (organizaciones territoriales, intersector).

Registros:

Registra local, planilla de monitoreo y REM.

P Componentes
DIRECCION
URPICA

Con el fin de llevar a cabo este programa se espera que los equipos de APS
puedan contar con el financiamiento de los siguientes componentes:

Recursos humanos: médico/a, enfermero/a, quimico farmacéutico, psicdlogo/a,
nutricionista, trabajador/a social, kinesidlogo/a, fonoaudiélogo/a, terapeuta
ocupacional, técnico en enfermeria nivel superior u otros, que deberan ser

Apoyo a los Cuidados visados por referencia técnica de la Division de Atencion Primaria (DIVAP), a
Paliativos Universales en partir de la presentacién de un plan de incorporacién, con formato que se
APS entregara desde la referencia.

Movilizacién: para el transporte del personal de salud a las visitas domiciliarias
del programa. No considera la compra de vehiculos.

Insumos: insumos para procedimientos clinicos en domicilio. Para revision de
canasta de insumos ver Orientacion Técnica DIVAP.




médica. Para revision de canasta de farmacos ver Orientacién Técnica DIVAP,
Cualquier compra de farmacos que no estén dentro de la canasta mencionada
debe ser visada por la referencia técnica de la DIVAP.

Oxigenoterapia, para las personas ingresadas con requerimientos de uso de
oxigeno no cubiertas por otros programas.

Capacitacién: estrategias de capacitacién a funcionarios que brinden atencién
clinica a personas ingresadas en el programa de CPU de APS, siendo considerada
vélidas aquellas capacitaciones con un minimo de 60 horas pedagégicas,
certificadas y con evaluacién. Dichas capacitaciones tendrdn una vigencia de 4
afios desde el momento de la certificacién.

Reforzamiento de la
Atencién de Salud Integral
de Nifios, Nifias,
Adolescentes y Jovenes
vinculados a la Red de
Programas de Servicio de
Proteccion Especializada
Mejor Nifiez y Servicio
Nacional de Menores
(SENAME)

Componente N°1: Atencidn de salud general en el establecimiento de salud de
APS y en los CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones de atencién de salud general
contempladas en el Plan de Salud Familiar para NNAJ y aquellas vinculadas a
las Garantias Explicitas en Salud asociadas a programas, incluyendo refuerzo
odontolégico.

Componente N°2: Atenciones de salud mental en el establecimiento de salud
de APS en los CIP-CRC

Corresponde a la canasta de prestaciones de atencién de salud mental
dirigidos a NNAJ, incluidas aquellas incorporadas a otros programas de
reforzamiento.

Atencién Integral al
Desarrollo
Infantoadolescente (TEA)

Componente N°1: Diagndstico y Tratamiento del TEA en APS

Tamizaje especifico en el control de Salud para la deteccién precoz, consejeria y
referencia, considera a toda la poblacién de 10 a 17 afios, que asiste a control de
salud.

Integral, oportuno y multidisciplinario para nifies, nifias y adolescentes con
sospecha de trastorno del espectro autista.

Canasta de medicamentos que permita el manejo de los sintomas de las personas
en el espectro autista.

Control médico y de salud mental de los niflos, nifias y adolescentes en
tratamiento por TEA en APS,

Componente N°2: Rehabilitacién y apoyos para Nifios, Nifias y Adolescentes

Entrega de prestaciones de apoyo y rehabilitacién multidisciplinaria a nifios, nifias
y adolescentes con sospecha o diagndstico de TEA y otros trastornos del
neurodesarrollo que ccasionan deterioro en el funcionamiento, previniendo asi la
discapacidad.

Los NNA son derivados desde médico de APS para la evaluacién de ingreso, el
equipo multidisciplinario (terapeuta ocupacional, kinesidlogo, fonoaudiélogo,
psicélogo y trabajador social) evalian las funciones y estructuras comprometidas,
realizando Plan de Tratamiento integral, centrado en las necesidades de cada NNA
el cual Incluye sesiones individuales o grupales (en establecimiento de salud,
domicilio o escuela) consejerias, coordinacicnes y plan de trabajo con el
establecimiento educacional, entrega y entrenamiento de ayudas técnicas y
dispositivos de apoyo. Se desarrolla ademds trabajo con las familias vy
cuidadoras/es para la mantencion y refuerzo de los avances terapéuticos,
potenciando la plena participacion social.

Componente N°3: Capacitacién

Capacitacién en deteccién, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion en TEA vy
otros trastornos del neurodesarrollo a profesionales del equipo de Atencién
Primaria. Lo que permitird instalar capacidades en la Red de APS que actuaimente
no existen.
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Para la correcta ejecucion de los programas, se entenderdan parte integrante del presente
convenio las aclaraciones y validaciones de informacién enviada por correo electrénico y/o
entregada por los referentes en reuniones de coordinacién con la red, relativas a metas y
distribucién de financiamiento de cada PRAPS.

En el caso de los Programas de Reforzamiento en que deba contratarse personal, la Municipalidad
deberd realizar dichas contrataciones a través de la contratacién a plazo fijo o indefinido regulada en la
Ley 19.378 Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal o en su caso a través de un contrato de
honorarios cuando correspondiere conforme a lo establecido en el articulo 4 de la Ley 18.883 Estatuto
Administrativo para Funcionarios Municipales aplicable en forma supletoria en Salud Primaria seguin lo
dispuesto en el Articulo 4 de la Ley 19.378, ya citada.

CUARTA: Del Monitoreo y Evaluacién

El proceso de monitoreo y evaluacion se realizard dependiendo de lo previsto para cada programa,
agrupandose al efecto:

La evaluacién de los programas, se realizaré en las fechas que se indican a continuacioén:

MONITOREO Y EVALUACION

PRAPS (FECHAS)
mmpaﬁamlento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial 30 de abril/ 31 de julio / 31 de diciembre
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) 31 de mayo / 31 de agosto

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red

Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP) - OMGoRse /' 31 s dickmibire

Deteccidn, Intervencién y Referencia Asistida para

Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) 30 de abril/ 31 de julio / 31 de diciembre

Elige Vida Sana 30 de abril / 31 de agosto / 31 de diciembre
Espacios Amigables para Adolescentes 31 de julio / 31 de diciembre
Salud Respiratoria 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en APS

Estrategia de Salud Bucal 30 de abril/ 31 de agosto / 31 de diciembre
Iméagenes Diagnosticas en APS 30 de abril/ 31 de agosto/ 31 de diciembre

30 junio / 31 de diciembre

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y

Mas Adultos Mayores Autovalentes 31 de marzo / 31 de agosto / 31 de diciembre
Acce
e P TS T 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
— Rehabilitacién Integral en la Red de Salud 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
geeds \ Resolutividad en Atencién Primaria 31 de agosto / 31 de diciembre
j :l Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

W ~ | Estrategias de Intervencién de Urgencia en

Atencidn Primaria Monitoreo Sistematico




Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta i o
Resolutividad (SAR) 30 de junio / 31 de diciembre

Continuidad de Cuidados Preventivos y de
Tratamiento en APS

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 30 de junio / 31 de diciembre

Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes vinculados a
la Red de Programas de Servicio de Proteccion 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de
Menores (SENAME)

A g
&g;{)::én Integral al Desarrollo Infantoadolescente 30 de abril / 31 de julio / 31 de diciembre

31 de julio / 31 de diciembre

El incumplimiento de las metas comprometidas dara lugar a la reliquidacién del Programa.

Excepcionalmente, cuando existan razones fundadas que imposibiliten el cumplimiento, la comuna
podré solicitar a la Direccién del Servicio, la no reliquidacién del programa, adjuntando los
antecedentes de respaldo y un plan de trabajo que incluya un cronograma para el cumplimiento de las
metas. El Servicio de Salud, una vez analizada la solicitud, remitird ésta y los antecedentes al
Ministerio de Salud, que resolvera la peticién.

*El Programa de Salud Respiratoria no esté afecto a reliquidacion.

Evaluacién Final, no obstante, la situacién excepcional indicada en pérrafo anterior, el Servicio de
Salud debe realizar la evaluacion final de cada programa al 31 de diciembre de cada afio, y las
comunas mantienen en toda circunstancia la obligacién de la rendicién financiera y evaluacién de las
metas al final del periodo. El no cumplimiento de las actividades y metas anuales podrd incidir en la
menor asignacion de los recursos para el afio siguiente, segliin exista continuidad del programa que
corresponda.

En caso de existir recursos disponibles, una vez cumplidas las metas comprometidas, la comuna podra
solicitar por escrito la autorizacién para la adquisicién de insumos que permitan mejorar las acciones
contempladas en el programa, dentro del afio presupuestario.

Indicadores y Medios de Verificacion

Los indicadores y medios de verificacion seran distintos atendida las particularidades de cada uno de
los Programas de Reforzamiento de la Atencion Primaria de Salud, de acuerdo a las siguientes
indicaciones:

Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS
Cumplimiento del Componente Vinculacién a la atencién de salud mental:

- Nombre Medio de Peso Relativo en
Shiuo Indicador Fornmie nioasior Verificacién poan el indice Global
Desarrollar acciones de % de Poblacion (N© de NNA, y jovenes
vinculacion de nifios, nifas, bajo control bajo control en el
adolescentes y jévenes de seglin Programa de
familias con alto riesgo prevalencia Acompahamiento REM P-06 80% 40%
psicosocial, con los servicios esperada Psicosocial con Plan de
de atencién integral de Acompaniamiento/N° de
salud mental del NNA, y jovenes
establecimiento de atencién comprometidos a
primaria, los




2 :
7~ DIRECCION ™

establecimientos y
dispositivos de la red de
salud y comunitaria, segun
corresponda su nivel de
compromiso y complejidad

ingresar) *100

Cumplimiento del Componente de Articulacién:

Nombre Indicador
Medio Peso relativo en el
Objetivo Férmula Indicador vesificaalbn Meta fndice Global
% de Reuniones de
cof:rdina‘r g niain coordinacién y ((N°® Reuniones con
articulacién dentro del 3
cstublssimienth, con lds analisis de casos Equipos Sector Salud
. . con Instituciones |realizadas + N° Reuniones| REM A-06 80% 15%
dispositivos de la red de saiud
i del Sector Salud e | con Equipos Intersector
y atencion psicosocial de la
; Intersector, realizadas) / (5 x N° de REM P-06
red local, e intersectorial, con
respecto al NNA, y jovenes bajo
foco en la continuidad de los ;
estandar definido control)) x 100
cuidados del usuario
por el programa
Coordinar acciones de | ;Z?;:::g:’;"‘
;:::l"elzcﬁ:nﬁ"x:& vinculacién (N° Reuniones con
t comunitaria con Organizaciones REM A-06 80% 15%
dispositivos de la red de salud
Scion Aalcacocial dé I Organizaciones | Comunitarias realizadas /
4 Comunitarias, (4 x N© de NNA, y jévenes REM P-06
red local, e intersectorial, con
i respecto al bajo control)) x 100
foco en la continuidad de los estAndar definido
cuidados del usuario por ¢l programa
Cumplimiento del Componente de Acompafiamiento:
Medio Peso relativo en el
Objetivo Nombre Indicador Férmula Indicador SeriicaskEh Meta fndice Global
Realizar acciones de
acompafiamiento y % de Visitas (N®° Visitas Realizadas / M
A-2 24%
seguimiento a nifios, nifias, | realizadas respecto (7 x N© de NNA, y o 8 P
adolescentes, y jovenes de | al estdndar definido | jévenes bajo control)) x REM P-06
familias con alto riesgo por el programa 100
psicosocial
Realizar acciones de
% de Acciones 3
acqmpaﬁamiento y Telefénicas (N° Acciones Telefénicas REM A-26 80% 6%
seguimiento a nifios, nifias, reaitiadas respadt Realizadas / (30 x N° de
adolescentes, y jovenes de al getdnciar daftnido NNA, y jévenes bajo REM P-06

familias con alto riesgo
psicosocial

por el programa

control)) x 100




Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF)

Componente

Indicadores

Meta Anual

Implementaciéon de los
CECOSF basados en el

Modelo de Atencién
Integral de Salud Familiar
y Comunitaria.

CECOSF con equipo de cabecera identificado e
informado al Servicio de Salud y comunidad.

1.- Equipo de cabecera identificado para el CECOSF,
con nomina y disponibilidad horaria minima de
acuerdo a su convenio especifico, informado al SS en
febrero afio en curso.

CECOSF funcionando seguin pauta de
certificacion modelo de atencién integral de
Salud Familiar y comunitaria.

2.~ 100% de los CECOSF con aplicacién de pauta de
certificacion MAIS, en el propio CECOSF,
independiente del CESFAM del que depende.
Resultados difundidos a la comunidad

Evaluar y proponer planes
de mejora continua.

Existencia de Planificacién anual del CECOSF.

3.- 100% de los CECOSF con Planificacién anual,
formulado participativamente y en ejecucién acorde a
Su cronograma.
El Plan incluye necesariamente
indicadores:

los siguientes

- Porcentaje de nifios y nifias menores de 6 afios, del
drea del CECOSF con desarrollo nutricional normal,
diferenciado por sexo.

- Numero de organizaciones de mujeres que se
vinculan en trabajo sistematico al CECOSF (resultado
al final del afio mayor que 1)

- Numero de organizaciones comunitarias del sector y
grupos sociales de interés constituyen Mesa Territorial
de Trabajo en Salud enfocada en la gestion
participativa de los problemas de salud que afecta a la
poblacién mas vulnerable identificados y priorizados
en el diagndstico inicial con apoyo del equipo de salud
del establecimiento. Medicién de satisfaccién usuaria
en el CECOSF mediante instrumento participativo
(encuesta grupos focales, entrevistas, observacién,
etc.) que identifica brecha y obstaculos en el acceso,
calidad v resolucion de problemas de salud abordados
de forma continua mediante la elaboracidn de un Plan
de Mejora Integral.

Adicionalmente el Plan contiene al menos un indicador
definido locaimente de los sefialados, en el numeral
9¢, del presente programa, dando cuenta de un logro
superior a la meta nacional, regional o comunal segtin
aplique.

4.- El Plan contiene actividades que realice el Gestor
Comunitario, en areas de comin acuerdo; educacion
comunitaria, monitoreo, seguimiento del plan de
mejora y contribucién al logro de metas de Salud.

Participacion Comunitaria
y Promocidn de Salud

Mesa de trabajo, equipo de salud y comunidad,
funcionando regularmente con plan de trabajo
y cronograma que Incluye los indicadores del
presente programa.

5.~ 100% de los CECOSF con Mesa de trabajo, equipo
de salud y comunidad, funcionando regularmente (*),
con plan de trabajo, cronograma, nuestra propuesta
responde al avance en la implementacién de la
Violencia y con participacion activa del Gestor
Comunitario




6.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
comunitaria participativa de su gestion al primer
semestre. Acciones explicitas del gestor comunitario,
en la convocatoria, metodologia y sistematizacion de
resultados en conjunto con la comunidad

Realizar la evaluacién del CECOSF en conjunto
con la comunidad.

7.- 100% de los CECOSF participan en al menos una
jornada masiva o evento organizado en su comunidad,
Organizar y/o participar en Jornadas masivas | con participacién explicita del gestor comunitario.
en su comunidad.

Realizada antes de la fecha de corte evaluativo

correspondiente
8.- 100% de los CECOSF realizan evaluacion
participativa de la satisfaccibn wusuarla, con

Evaluacién participativa de la satisfaccidn
usuaria, mediante instrumento y metodologia
disefiada y aplicado, con la comunidad, y

participacién explicita del gestor comunitario; antes de
la fecha de corte evaluativo o se encuentra planificada
para realizar antes de 01 de diciembre del afio en

conjunto con la comunidad.

posteriormente analizados sus resultados en

Curso.

_ Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP)

INDICADORES OBLIGATORIOS ATENCION PRIMARIA
id Components Subcomponente Indicador dor / Meta |Ponderacidn Medio de verificacidn
Nimero de visitas domiciliaria integrales
| Promedio de Visitas domiciliaria integrales (VD1) realizadas a familias con .
. Atencidn i I Tae Py . H
L Fortalecimiento del | fomilas en sinacion de | <YCD a g gestantes qua presentan 3o mas | 190" 3 ¥
Al.l Do oo Pranstal Vilnerabifided en situacidn de riesgo psicosocial segln riesgos psicosociales sequn EPsA 7% SRDM VDL
sicococial EPSA que presentan al menos 3 rlesgos
L psicosociales N dag que p 30 s
mds riesgos psicosociales segin EPsA -
REM A27
Nomero nifias y nifias menores de 5 Seccidn A: Personas que Ingresan a
afos cuyas madres, padres o g n i
tdas Ago: 5%
Porcentaje de nifios{as) des |c s/as Ingresan a talieres Nadie REM A32
IV. Fortalecimiento del B. Intervenciones . 5
A6 sesarrollo intagral dal |educativas de apoyo a la cu\dnmﬂuna?z?s maﬂlu; padres oﬂndle es Perfecto presencial y remota A 18% SQWGE:,aE:!;:mm: Gruspal I:e:l;mz
Ll s es Perfecto de forma presencial o remoto REM PO2 .
Poblacién bajo control de nifios y nifias Dic.: 10% Seccién A: Poblacién en control segin
menores de 5 afios = estado nutiricional para niflos menores
de 1 mes - 59 meses
Numero de nifios y nifias menores de 4 REM ADS
afios con resultade de déficit en el Seccién F: Ingresos y egresos a sala
desarrollo psicomotor ingresados a de estimulacién, servicio itinerante y
::\;:;enclnm b :.:nl:‘ e de nifios y nifias menores de 4 P ot dn domiciliaria
V. Atencidn de niflos y Nﬁasensiuudéndev afios con itado de déficit (alteracidn
AS nifias en si én de gl de riesgo y retraso) en su desarrolio B0% 0% REM AO3 Seccion A2
vuinerabilidad e i o o 2 | psicomotor (*) ingresacas  modalidades | Ndmero de nifios y nifas menores de 4 Himsiiitados de ta apllecian te #ecals da
desarrolio integral e SOV M daserr oo iTRALE [MADIS) afios Wo'; “’“‘r” :" “ﬂ‘:“ e evaluacion del desarrolio psicomator
sarrollo psicomator
SRDCM
MNimero de nifios y nifas de 7 a 11 con
resuitado ‘Normal' (sin rezago v R
A. Fortalecimiento de las excluyendo |a catagoria de origen de i
V. et g e . [eencnes e sy | Pucamae de it s o7 1| wvese) ol eevlvcny e e gty dy
‘IM bty cl: nifias an situacién de meses con alteraciones en el DSM Pﬂ'ﬂl-:D aplicacion ummr: resuitado 80% 15% bl
@ vm:abm;“ , rézago y P (categoria normal y/o normal|  de "normal con rezage” o “riesge”
déficit en su desarrolio £ON rezago
integral ) Nimero de nifios y niflas de 7 a 11
meses detectados con alteraciones del
desarrolio psicomotor {(excluyendo SRDM
categoria retraso)
(") Sistora de Registro, Derivaciin y Monftoreo de Chie Crece Contigo (SROM) 0%




Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR)

Cumplimiento del componente N°1
Objetivo Indicador N Den Metal global Ponderacion | Importancia
e ominador de Indicador | especifica relativa Fuentes
Numero de
O s ahe. | Poblacién de 10
cor * | a 19 afios, 8% 35%
instrumentos L':f;tz VFON ASA
Aplicar de tamizaje o
tamizajes para | aplicados
evaluar el Nimero de
Porcentaje ersonas d
P de o | de personas | 507244 afios, | Poblacion de 20
aiconol, | Saedes | con i o = Rex/Povlacie
NSCri
?rgzg‘; yautras instrumento dn:tt';u"r:;::gs validada FONASA 30% validad:
adoleséentes, de tamizaje aplicados FONASA
sovenes, | B A
A Nimer g
ersona
mayores o aﬁasse‘:‘ Poblacién de 45
adelante, con f'“°f_lga““" 8% 30%
instrumentos ] Y
de tamiekls valldada FONASA
aplicados
Cumplimiento del componente N°2
2 Nimero de
ﬁ\i:::\f:;cionus Porcentaje Intervenciones :;:?:::: g:"
breves e de personas | breves o riesgo de
adsiitesa que reciben | motivacionales aleshol, babaco
" intervencidn | realizadas a L
intervencion Breve nars reonas co y/u otras drogas
motivacionales redudr" P neurme da | (consumo 90% No aplica 40% REM
::atescentes " bl i }resga :'rl‘et:mpd;)rfesgo
alcohol, (Consumo v
personascon | ..o o evaluadas con
y/u riesgoso o
consumo de instrumentos de
riesgo otras drogas | riesgo tamizaje
. intermedio)
Cumplimiento del componente N°3
Porcentaje
Realizar de personas Personas con
referencia £On CONSUMo » consumo de alto
Akl Nimero de
asistida a dle alto RARSFanCI& riesgo
personas con | riesgo Seiatilas (perjudicial o
consumo de (perjudicial o dependencia),
realizadas a
alto riesgo dependencia) TSORBG Pon por consumo de B0% Mo aplica 30% REM
(perjudicial o | de alcohol, rpe;ulta o e alcohol, tabaco
dependencia) | tabaco y/u conguro de y/u otras drogas,
de alcohol, otras drogas, afto ko evaluadas con
tabaco y/u con e instrumentos de
otras drogas referencia tamizaje
asistida
Elige Vida Sana
Peko Peso relativo
Componente Indicador Formula Meta i Componente Medio verificacion
Contratacién % de horas de Ne de horas
de RRHH RRHH contratadas profesionales Plataforma wiali
contratadas/ N° de 100 100% 15% vidasana.minesl il
horas profesionales
contratadas

o EI Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo Eéﬂ‘ﬂqe? k'df‘h%

* . . .
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Porcentaje de (N° de usuarios de 2
usuarios 2 a 19 afios | a 19 afios 11 meses
ingresados 29 dias con control de
ingreso realizado */ Plataforma web
N° de usuarios de 2 a o . vidasana.minsal.cl
19 afios
Nurne_ro de comprometidos) X 75%
usuarios 100
ingresados
Porcentaje de (N® de usuarios de 20
s R g e
e} e A
*/ N® de ususrios de 70% Elan vidasana.minsal.cl
20 a 64 afos
comprometidos) X
100
Buenas Dos experiencias
.
con el intersector 100% 100% 10% WA el ol
y/o con la N/A
comunidad subidas
a plataforma.
i ~ profes) dad fisica y psicoiogo)
Componente Objetivo Indicador Formula Meta Peso Peso relativo Medio
especifico relativo componente verificacién
Potenciar el Porcentaje Porcentaje  de
cambio de de wusuarios | usuarios que
habito hacia una | que maodifican
alimentacién modifican favorablemente
Usuarios que saludable y favorableme | 1 o més habitos Plataforma  web
modifican sostenible en el nte 1 o més | alimentarios/ idasana. miisalc)
favorablement | tiempo. hébitos (N° de usuarios i !
e habitos alimentarios | con evaluacion
alimentarios y de fin de ciclo de | 60% 10%
de actividad Intervencién en
fisica el afio t) x 100
Potenciar el | Porcentaje N® de usuarios
cambio de | de usuarios | que
habito hacia una | que mejoran | completando
vida activa. hébitos de | ciclo de
actividad intervencién del
Hsica. ::0 t;:::‘lent:: Plataforma web
actividad fisica/ 50% 10% vidasana.minsal.cl
N°® de usuarios
con evaluacion
de nivel de
actividad fisica
fin de ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100




Medir el | Porcentaje N°® de usuarios
resultado del | de usuarios | de 2 a 64 afos
Mejora ciclo de | que mejoran | que mejoran
condicién intervencién en | condicién condicién
nutricional al cuante a la | nutricional al | nutricional al 6°
6° mes de condiclén 6° mes de | mes de Plataforma web
intervencion nutricional intervencién | intervencién en 90% vidasana.minsal.cl
el afio t/ N° de | SO ook
usuarios de 2 a
64 afos con
evaluacién de fin
de ciclo de
intervencién en
el afio t) x 100
. Medir el | Usuarios N® de usuarios
Mejora resultado del | entre 2y 64 | de 2 a 64 afos
condicién ciclo de | afios que | que mejoran
fisica al 6° Intervencién en | mejoran su | condicién fisica
mes de cuanto a la | condicldén al 6° mes de
intervencién condicién fisica. | fisica al | intervencién en Plataforma  web
completar el afio t/ N° de vidasana.minsal.cl
clelo de | usuarios de 2 a
intervencién. | 64 aflos con | 50% 20%
evaluacion de fin
de cico de
intervenclén en
el afio t) x 100
Porcentaje (N° de usuarios
de usuarios de 6 meses a 64
que cumple afios que al fin
con el clclo de cico de
de intervencién
intervencién | cumple con § Plataforma  web
con los 5 circulos de vida vidasana.minsal.cl
circulos de sana) / (N° de
vida sana usuarios de 2 a | 50% 15%
64 con
evaluacién de fin
b de ciclo de
Reforzar intervencién  en
Adherencia estrategias para el afio t) x 100
mantener
participacién de | Porcentaje (N° de usuarios
usuarios de usuarios de 6 meses a 64
que cumple afios que al fin
con el ciclo de ciclo de
de intervencién
intervencion | cumple con 90%
con el 90% clrculos de | 50% 15% Plataforma web
de los actividad fisica) vidasana.minsal.cl
talleres de / (N® de
AF usuarios de 2 a
64 afos con
evaluacién de fin
de cicle de
intervencién  en
el afio t) x 100
Parcentaje N® de usuarios
de que terminan los
adherencia 6 meses de 40% 10% Plataforma web
al Programa | Intervencién sin vidasana.minsal.cl
abandonar el
programa) / (N®




de usuarios
ingresados) x
100
(N° de usuarios
de 2 a 64 afios
Numero de Porcentaje con control de Blataforms. Wb
usuarios de wusuarios | ingreso realizado | 100% 100% 10% ;
vidasana.minsal.cl
ingresados ingresados *} Ne de
usuarios de 2 a
64 afios
comprometidos)
x 100
“{rutr - Tisica y psicBiogo)
Espacios Amigables para Adolescentes
PESO
INDICADOR FORMULA META RELATIVO MEDIO VERIFICACION
Porcentaje de adolescentes | (N° de adolescentes derivados de REM ADS5, seccidn N
pesquisados con riesgo de | espacios amigables que ingresan
problemas de salud mental | al Programa de Salud Mental/N° *Los riesgos pesquisados en
en control de salud integral | total de adolescentes que ingresan Cg::‘ gi::gie:::ﬂ:f{?:;::g:sea
w }
::a;r; :‘rie:a;rla piorns;::di: a programa de salud mental) *100 Linea Base N/A intento), riesgo psicoemocional,
violencias y consumo riesgo de
amigables que ingresan al alcohol y otras drogas
Programa de Salud Mental
Porcentaje de ingresos de | ((N° de adolescentes ingresados al
adolescentes de 10 a 19 | programa de regulacion de
afios a programa de | fertiidad por espacios amigables
regulacion de fertilidad | afio vigente/N° total de Ingresos
realizados por espacios | de adolescentes programa de
amigables. regulacién de fertilidad afio Aumentar
vighoRl  SRRGx . ® OGO SRRt N/A REM AO5 Seccidn C
adolescentes ingresados el del afio
programa de regulacién de 2024
fertilidad por espacios amigables
afio anterior/N° total de ingresos
de adolescentes a programa de
regulacién de fertilidad afio
anterior) *100
PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION OBSERVACIONES
Porcentaje de [(N® de Talleres | Al menos 14 20% REM A19a seccion | NOTA: se registra cada
Estrategias cumplimiento grupales tematicas | sesiones de B.4 sesidn  realizada (se
promocion Talleres Grupales | definidas talleres registran los talleres
de la Salud segin  tematica | realizados/N°® total | anuales grupales
y participacién | por Programa | de talleres correspondientes a las
juvenil Espacio Amigable | grupales, teméticas siguientes  temadticas:
definidas talleres de actividad
programados) *100 fisica, talleres libres de
humo de tabaco,
talleres en factores
f i, protectores
g LN i psicosociales, talleres
$ oo ') en salud sexual vy
A prevencién VIH-SIDA e
3 2l P ITS vy otro tipo de
| u talleres.
\M Porcentaje de | N® de actividades | Al menos 6 20% REM A15b
e actividades comunitarias actividades
realizadas en | anuales

Este documento'ha sido firmado electrénicamente de acuerdo B89 1837 R-4%98s,
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comunitarias conjunto a seccidn B.1
realizadas con | instancias de
Misie e r:::nillhf‘:énl.‘otal d
e
;’;’:‘;:f‘d“’“ activicades
comunitarias
programadas en
conjunto a
instancias de
participacién
juvenil) *100
Porcentaje de | (N° de actividades |Al menos 4 20% REM A19a seccién
actividades  de | de promocién, actividades B.1.
pmmodﬁn en tematica Factores aﬂuﬂ'ﬁs}
temética Factores ::‘I’m‘:;s
proecioves realizadas/N® total
psicosociales de actividades de
realizadas a | promocién en
adolescentes de | temdtica Factores
10 a 19 afios en P*:tﬁ‘iﬁ:lmr
Espacio Amigable | PSicosociales
w:a E‘guipc programadas) *100
Espacio
Amigable.
Porcentaje de | (N° total de talleres | Al menos 6 10% REM A19a seccion | NOTA: se registra cada
talleres de | de alimentacién sesiones de B4 sesion realizada.
alimentacién Sall:da:ie talleres
realizados por anuales
el | Ao
! POT | total de talleres de
profesional alimentacién
nutriclonista  en | saludable
Espacios programados por
Amigables nutricionista) *100
Atencion de Porcentaje de | (N° de consejerias 20% 20% REM 1%a, seccién | NOTA: se consideran
Salud Integral | consejerias en el | en el 4rea de SSR Al consejerias en las
de drea de SSR (se | realizadas a siguientes tematicas:
Adolescentes | incluyen adolescerites de 10 salud sexual y
Consejerias  en: 10 af reproductiva con o sin
SSR, RF y VIH-|2 st entrega de
ITS) realizadas a | Espacio Amigable preservativos,
adolescentes  de | y/o Equipo Espacio regulacién de fertilidad
10 a 19 afos en | Amigable con o sin entrega de
Espacio itinerante/N® total preservativos y
Amigable, de consejerfas en el prevencion de VIH e
4rea de SSR Infeccién de
: transmisién sexual
realizadas a (ITS) con o sin entrega
adolescentes de 10 de preservativos,
a 19 afios en el
centro de salud)
*100
Porcentaje de|[N° de talleres | Al menos 6 10% REM A19a secclén | NOTA: se registra cada
cumplimiento de | grupales en salud | sesiones de B.4 sesién  realizada de
talleres grupales | mental (prevencion | ta)leres talleres grupales en
en salud mental | consumo de alcohol anlilas prevencién consumo de
(prevencién y drogas, alcohol y otras drogas.
consuUMo de | prevencién Para este registro
aleohol y drogas, | conducta  suicida) considerar  definicion
prevencion realizados/N°® de conceptual Manual REM
conducta suicida) | talleres grupales en 2024 V1.0 “"Salud
realizados por | salud mental Mental”: actividad
equipo de espacio | (prevenclén grupal orientada a
amigable. consumo de alcohol educar e informar para
y drogas, evitar la aparicién de
prevencidn un problema de salud
conducta  sulicida) mediante la vigilancia
programados *100 de los factores de
riesgo o condicionantes,
por ejemplo, para la
prevencién de consu
1 de alcohal




prevencién de

conducta suicida, etc.

la

Salud Respiratoria

OBJETIVO PESO MEDIOS
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Campaiia de | Fortalecer Cobertura  de | Porcentaje de 85% 15 RNI
vacunacion estrategias de | vacunacién poblacién
influenza vacunacion intra | comunal objetivo
y extramurales vacunada por
comuna
Campaiia de | Fortalecer Cobertura  de | Porcentaje de 80% 15 RNI
inmunizacién estrategias de | Inmunizacién poblacién
contra VRS vacunacion intra | comunal objetivo
y extramurales vacunada  por
comuna
Fortalecimiento Fortalecer la | Reporte Semanas  con 100% 10 Unidad de
de la red | entrega de | oportuno reporte Epidemiologia
vigilancia ETT informacién (primer dia habil | oportuno del del SSMN
*Este oportuna por | de la semana al | centinela
componente €8 | parte  de los | medio dia) por | ETI/Total de
g:'mn L:::: centinelas ETI parte de | semanas en
Sk, eniine centinelas ET1 evaluacion)
de C Samit *100
IRA en SAPU Continuidad de | Porcentaje de | N° de SAPU por 80% 15 REM, Registro
la atencién | SAPU/SAR que | servicio de salud local y agendas
kinesiolégica en | cuentan con | que cuentan con
horario atenclion atencién
nocturno, fines | kinesioldgica kinesioldgica/N®
de semana Yy | durante la | total de SAPU
festivos durante | campafia de | del servicio de
la campafia de | invierno salud *100
invierno
Refuerzo de | Fortalecer la | Porcentaje de | N° de 80% 20 REM (por
establecimientos | oferta sanitaria | establecimientos | establecimientos campafa de
de atencién | de los centros | con extensién | APS por servicio invierno),
primaria por el | de salud de | horaria de salas | de salud que Registro local y
aumento de | atencién respiratorias cuentan con agendas
demanda  por | primaria extension
patologias durante horaria salas
respiratorias campafia de respiratorias/N®
invierno total de
establecimientos
APS del servicio
de salud *100
Contratacion de | Refuerzo para la | Porcentaje de | N/A Digitacidn del 5 Registro local
RRHH para | oportunidad vy | digitacién de 100% de los
reforzar cumplimiento de | casos GES en casos GES en la
registros registros GES fecha fecha
SIGGES correspondiente correspondiente
para dar

cumplimiento a
la garantia de
oportunidad,
cuando
corresponda




Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS
COMPONENTE INDICADOR META PESO RELATIVO

Indicador N°1: Porcentaje de recetas con
derecho total y oportuno a personas con
enfermedades crénicas en control de salud 100% 40%
cardiovascular en los establecimientos de
Atencion Primaria de Salud.

Indicador N°2: Porcentaje de personas bajo
control de salud cardigvascular con
despacho total y oportuno de los
medicamentos en los establecimientos de
Atencidn Primaria de Salud en el periodo
evaluado.

100% 20%
Medicamentos e insumos para personas
con diagnéstico de  Hipertensidn,
Diabetes Mellitus tipo 2 y Dislipidemia en
establecimientos de Atencién Primaria

Indicador N°3: Porcentaje establecimientos

de Salud
supervisados que cumplen con el stock
minimo y el botiquin/farmacia se encuentra 100% 20%
funcionando en extensién horaria, en el
periodo evaluado.
Indicador N°4: Porcentaje de cumplimiento 50% corte a
de actividades farmacéuticas junio
comprometidas, en el periodo evaluado. 20%
100% corte a
diciembre
Estrategia de Salud Bucal

En las estrategias Mejoramiento del Acceso y Atencion Integral, es fundamental que su
implementaciéon se enfoque en la disminucién de la listas y tiempos de espera por atencién de
especialidad odontoldgica. Este enfoque incentivo a que las personas que ya estan en espera reciban la
atencién necesaria de forma oportuna, antes de abordar nuevos casos, optimizando asi el uso de los
recursos disponibles y mejorando la eficiencia del sistema de salud.

Se debera considerar el tiempo de espera de acuerdo con lo registrado en el Sistema de Gestién de
Tiempos de Espera (SIGTE), para en primera instancia atender los casos de mayor antigliedad. Se
debe considerar la némina de personas en espera, otorgando los cupos a personas con mayor tiempo,
y una vez abordado esos casos, se deben dar los cupos a los casos nuevos.

Para este efecto el Servicio de Salud dispondra un listado de pacientes a las comunas, las cuales se
comprometen a realizar el proceso de contractibilidad, atencion, entrega de prestaciones si
corresponde y egreso de lista de espera segln causal concordante. Esto serd evaluado mensualmente
por Referente Técnico del Servicio correspondiendo a las comunas entregar la informacion solicitada
segun requerimiento,




Estrategia Componente Objetivo Indicador Férmula Meta Peso Medio de
Relativo Verificacién
Sembrando Promocién y Fomentar el Porcentaje de NO de sets de 100% 8% REM A09
Sonrisas Prevencion de la | autocuidado | Set de higiene higiene oral SECCION G.1
salud bucal en en salud oral entregados entregados a nifias Planilla de
poblacién bucal de ynifiosde2a$s distribucién de
parvularia pérvulos, a afios afio actual / metas
través de N© de sets de programas
acciones higiene oral odontoldgicos
educativas y comprometidos a
promotoras nifias y nifios de 2
de salud en a 5 afios afio
la actual
comunidad %100
junto con la
Instalacién
del habito de
higiene
bucal con la
entrega de
pasta y
cepllio
dental.
Sembrando Diagnéstico de Conocer el Porcentaje de N© de nifios/as con | 100% 8% REM ADQ9
Sonrisas salud bucal en estado de nifios y nifias examen de salud SECCION G.1
poblacién salud bucal con examen de bucal realizados / Planilla de
parvularia de la salud bucal N® de nifios/as de distribucién de
poblacién realizado 2 a 5 aflos con metas
parvularia, examen de salud programas
mediante un bucal odontolégices
examen de comprometidos
salud bucal afios actual *100
que incluye
el registro
del indice |
ceod, ]
Sembrando Prevencién Reforzar las Porcentaje de N° de aplicaciones | 100% 8% | REM AD9
Sonrisas individual acciones aplicaciones de de fldor barniz a | SECCION G.1
especifica en preventivas barniz fiGor nifias y nifos de 2 Planilla de
pablacién en salud a 5 afios distribucién de
parvularia bucal, realizadas afio metas
mediante la actia/N® de programas
aplicacién de nifias/osde 2a § odontoldgicos
flGor barniz, afios con examen
dos veces al de salud bucal
afio comprometide afio
actual *100
GES Salud Oral | Salud oral Proporcionar | Porcentaje de N° de egresos 100% 26% REM AQ9
Integral atencién egresos de odontologicos SECCION G.
personas de 60 odontoldgica | atencién integrales GES de Planilla de
afios integral a odontoldgica personas de 60 distribucién de
personas de | integral en afios realizadas el metas
60 afios personas de 60 afio actual/N® total programas
beneficiarias | afios de egresos odontoldgicos
del sistema Integrales GES de de
publico de personas de 60 reforzamiento
salud afios en APS
comprometidas el
afio actual *100
Atencién Atenclén Proporcionar | Porcentaje de N° de egrescs 100% 5% REM AD9
Integral odontolégica atencién egresos de odontoldgicos SECCION G
integral a odontoldgica | atencién integrales a
estudiantes de integral a odontologica estudiantes de Planilla de
ensefianza estudiantes integral a ensefianza media distribucién de
media de estudiantes de realizadas en afio metas
ensefianza ensefianza actual/N® total de programas
media de los | media egresos integrales odontolégicos
establecimie a estudiantes de de
ntos ensefianza media reforzamiento
incorporados comprometidas el an APS
enla afio actual *100
estrategia
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Atencién Atencion Proporcionar | Porcentaje de N° de egresos 100 14% REM A09
Integral odontoldgica atencién egresos de odontoldgicos SECCION G
integral a odontoldgica | atencién integrales a
hombres y integral a odontolégica hombres y Planilla de
mujeres (Mas hombres y integral a mujeres realizadas distribucién de
Sonrisas) mujeres mujeres (Mas en afio actual/N® metas
beneficiarios | Senrisas) y total de egresos programas
del sistema hombres de 20 Integrales a odontoldgicos
publico de afios o0 mas hombres y de
salud mujeres reforzamiento
comprometidas el en APS
2fio actual *100
Atencion Auditorias a la Evaluar la Porcentaje de N®° de auditorias 100% 2% REM AD9
Integral atencién calidad de auditorias de la estrategia de SECCION G
odontoldgica las realizadas a atencién integral
integral de atenciones personas de hombres y Planilla de
hombres y otorgadas, egresadas de la mujeres realizadas distribucién de
mujeres (Mas de modo de estrategia de el afio actual/N® metas
Sonrisas) verificar la atencién integral | total de auditorias programas
‘::n no cuenta con este | sjecucién de | de hombres y de la estrategia de odontoldgicos
ponente, sumar 5
Jraobiiginntpeiei g los objetivos | mujeres atencidn integral a de
atencidn Integral comprometi hombres y reforzamiento
dos dentro mujeres en APS
de los comprometidas el
parametros afio actual *100
operativos,
asegurando
minimos de
calidad y
satisfaccion
usuaria y de
las
instituciones -
Atencién Atencion Proporcionar | Porcentaje de N® total de 100 5% REM AD9
Integral odontoldgica atencién personas con personas SECCION G
domiciliaria odontoldgica | dependencia egresadas de la
domiciliaria severa y/o sus estrategia de Planilla de
a personas cuidadores atencidn distribucién de
con egresados de la odontolégica metas
dependencia | estrategia domiciliaria programas
severa y sus realizadas en el odontoldgicos
cuidadores afio actual/N® total de
beneficiarios de personas reforzamiento
del sistema egresadas de la en APS
plblico de estrategia de
salud atencién
odontoldgica
domicitiaria
comprometidas en
_el afio actiia *10
Mejoramiento Tratamientos Proporcionar | Porcentaje de Ne total de 100% 4% REM AD9
del Acceso endoddnticos tratamiento | tratamientos endodoncia SECCION G
endoddntico | endoddntico realizados en el
a personas realizados afio actual/N® total Planilla de
beneficiarias de tratamientos de distribucion de
del sistema endodoncia metas
piblico de comprometidas en programas
salud el afio actual *100 odontoldgicos
de
reforzamiento
an APS
Mejoramiento Tratamientos Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM ADS
del Acceso periodontales tratamiento tratamientos tratamiento de SECCION G
periodontal periodontales periodoncia
a personas realizados realizados en el Planilla de
beneficiarias afio actual/N® total distribucién de
del sistema de tratamientos de metas
publico periodoncia programas
comprometidas en odontoldgicos
el afio actual *10 de
reforzamiento
en APS




Mejoramiento Tratamientos de | Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM ADS
del Acceso protesis tratamiento tratamientos de prétesis SECCION G
removibles de protesis prétesis removibles
acrilicas o removible a removible realizados en el Planilla de
metalicas personas realizados afio actual/N® total distribucion de
beneficiarias de protesis metas
del sistema removibles programas
publico de comprometidas en odontoldgicos
salud el afio actual *10 de
reforzamiento
en APS
Mejoramiento Actividades Proporcionar | Porcentaje de N° total de 100% 4% REM AQ9
del Acceso odontolégicas de | atenciones actividades de actividades SECCION G
morbilidad en de morbilidad en recuperativas o en
extension morbilidad extensidn mantencion Planilla de
horaria recuperativa | horaria realizadas en distribucion de
sode realizados extensién horaria metas
mantencién a personas de 20 programas
a personas afos o mas afio odontolégicos
de 20 afios o actual/N° total de de
més en consultas de reforzamiento
extension morbilidad a en APS
horaria personas de 20
afios 0 més
comprometidas
afio actual *100
Mejoramiento Acercamiento de | Proporcionar | Porcentaje de N© total de 100% 4% REM ADS
del Acceso la atencién atencién actividades de actividades SECCION B
odontoldgica a odontoldgica | morbilidad en recuperativas o de
través de a personas clinlcas moviles mantencién Planilla de
clsi‘mcas madviles con dificil realizadas en distribucion de
*SLno cuenta con este | acceso por clinicas méviles metas
et medio'de afio actual/N® total programas
actividades de clinicas de consultas de odontoldgicos
e méviles morbilidad o de
mantencién en reforzamiento
clinicas maéviles en APS
comprometidas
afio actual *100
Mejoramiento Apoyo Apoyas las Porcentaje de Ne total de 100% 4% REM AD3
del Acceso odontolégico estrategias aplicacion de aplicaciones de SECCION D7
CECOSF preventivas Pauta CERO en pauta CERO en
promocional | poblacién infantil | nifios y nifias de 0 Planilla de
es y control a 9 afios asignada distribucién de
con a CECOSF afio metas
aplicacién de actual/Poblacién programas
pauta CERO de 0 a @ afios odontolégicos
es en Salud asignada a de
Bucal en CECOSF afio reforzamiento
poblacion actual *100 en APS
infantil
Imagenes Diagnosticas en APS
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacién P”;' ralative del
ndicador
N° de mamografias N total de N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Mamografias de realizadas en el mamografias - 359,
todas las edades informadas periodo (todas las comprometidas en el | D: Planilla Programacién
edades) afio x 100 (segin convenios)
Porcentaje de radiografias de | N° Radiografias de e ::;i:,;:"“‘g"aﬁ“ bieiSceie B KRN A29
caderas en lactantes de 3 a 6 caderas realizadas en i 20%
1y % comprometidas en el | D: Planilla Programacién
meses informadas el periodo. afio 2 100. (segln convenios)
N° Ecotomografias g:u-trggégdreﬁﬁas e dea DIPN A29
Porcentaje de Ecotomografias abdominales realizadas | abdominales 30%

abdominales informadas

en el periodo

comprometidas en el
afio x 100.

D: Planilla Programacién
(segun convenios)

Porcentaje de Radiografias de

N° de Radiografias de

N° de Radiografias

N: Seccion B REM A29
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térax realizadas térax realizadas en el | de térax 7 :
periodo comprometidas en el D: Planilla Programacién
afio:x 100 (segun convenios)
Nombre indicador Numerador Denominador Medio verificacion Paso ralativn del
Indicador
Porcentaje de Mamografias N° de mamografias ﬁ;mrzgas N: Seccién B REM A29
d I i
i n?;g‘::iﬁ? edades ::;o;?:::'d:; en el afio (todas comprometidas en el | D¢ Plgmliia Programacién 20%
afo x 100 (segun convenios)
N@ total de N: Si B M
Porcentaje de focalizacion de | N° de mamografias en el mamografias de SiEiio B e e
mamaografias en el grupo de | grupo de 50-69 afios todas las edades 20%
50 a 69 afios (Meta 70%) informadas en el afio informadas en el afip | Dt Seccién B REM A29
x 100
Ne total de :
Porcentaje de Mamografias N¢ de mamografias mamografias L SieTy
egresadas por causal 16 en realizadas en el afio informadas de todas 10%
registro lista espera SIGTE egresadas por causal 16* | las edades en el afio | D: Seccién B REM A 29
x 100
NO total de :
N: Seccién B REM A28
Porcentaje de Ecotomografias N° de ecotomagrafias ecotomografias
mamarias informadas mamarias realizadas en el | mamarias 3 i 10%
afio comprometidas en el | D: p[anilla Programacién
afio x 100 (segln convenlo)
N° Total radiografias | N: Seccidn B REM A29
PORGRRERTS ‘i FRgrain de N° radiografias de caderas | de caderas
caderas en lactantes 3a 6 | - 10%
miakas lnformadg realizadas en el afio comprometidas enel | D: Pigmlla Programacion
afio x 100. (segun convenios)
o Hootiisgralies g:o";ta' de 5 N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Ecotomografias SOt Dhbing 4 e
ahdominaies Informacas abdgminal&s realizadas en abdominale_s D: Planilla Programacién 20%
el afio comprometidas en el | (seq(in convenios)
afio x 100.
e A o N: Seccién B REM A29
Porcentaje de Radiografias de | N° de Radiografias de torax t6 e Radiogra ais de
térax realizadas realizadas en el afio rax comprometidas | p: planilla Programacién 10%
en el afio x 100 (segdn convenios)
Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién Primaria
MEDIO DE PESO PESO PESO PESO
COMPONENTE | INDICADOR FORMULA META vERIMEACion || weLavvo | REATIVO | aEATIVE | peLaTivo
Componente Porcentaje de | Numerador: N® | 100% de los | “Instrumento Este Cuando no | Este Cuando no
1: Evaluar la | Centros de | de centros de | CESFAM para la | indicador apligue indicador aplique
instalacién y | Salud evaluados | salud evaluados | comprometidos evaluacién y | se solicita | este se solicita | este
desarrollo  del | y/o y/o con aplicacién | certificacion de | cada 2 | indicador cada 2 | indicador.
Modelo de | autoevaluados autoevaluados del instrumento | desarrollc en el | afios, por anos, por
Atencidn conforme conforme definido. modelo de | lo tanto, lo tanto,
Integral de | instrumentos Instrumentos atencién Integral | en el caso en el caso
o Salud Familiar y | para la | definidos. de salud familiar | que se que se
> Comunitario evaluacién ¥ y comunitaria” | aplique aplique
y certificacién de | Denominador: aplicado al | este este
desarrollo en el | N® de centros Centro de Salud indicader, indicader,
modelo, dictado | de salud el peso el peso
por el Minsal. comprometidos relativo relativo
a evaluar y/o seria el seria el
Este indicador | autoevaluar. siguiente: siguiente:
es solo para
nuevos centros 20% 20%
de salud
% (CESFAM, Posta
de salud rural y
e hospitales
) comunitarios)
y Incorporado o
los que
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opcionalmente
se quieran
reevaluar.
Comunas  con Comuna con | Plataforma de
resolucién convenio convenios.
dictada en abril firmado A% i e 0%
del afio en curso
Componente Mejoras Numerador: N° | 100% de | Informe de
2: Implementar | implementadas de actividades | cumplimiento de | avances cuali-
plan de mejora, | en los | del cronograma | actividades cuantitativo de
sobre las bases | establecimientos | plan de mejora | comprometidas establecimiento,
y principios que | de atencion | realizadas. sagun comuna, emitido
sustentan el | primaria, cronograma de | por el Servicio
Modelo de | conforme a | Denominador: plan de mejora. de Salud.
Atencion cronograma. ne de
Integral de actividades - AR i e
Salud Familiar y comprometidas,
Comunitaria en seglin
los cronograma en
establecimientos plan de
de atencién mejoras.
primaria de
salud.
Mas Adultos Mayores Autovalentes
Meta Peso
Componente Indicador Férmula de célculo Meta agosto dlsiebie Verificador alnthug
N°1 % de poblacion de 60 (N° de personas egresadas del 80% 80% REM 12.5 [
afos y mas programa que mantienen o mejoran |
participante del su condicidn funcional segin |
programa gue cuestionario de funcionalidad) / N° de
mantiene o mejora su total personas que egresan
condicién funcional completando ciclo del programa) x !
segun cuestionario de 100
funcionalidad
% de poblacion de 60 (N®° de personas egresadas del 80% B0% REM 12.5¢ |
afios y més programa que mantienen o mejoran |
participante del su condicién funcional segiin Timed up
programa que and Go) / N° de total personas que
mantiene o mejora su egresan completando ciclo del
condicién funcional Programa) x 100
segln Timed up and
Go
% de poblacién de 60 (N© de personas de 65 afos y mas 60% 100% REM 25
afios y mas en control ingresadas al programa con condicién
en Centro de Salud, autovalente + autovalente con riesgo
ingresados al + en riesgo de dependencia) +(N° de
Programa Mas Adultos | personas entre 60 y 64 afios
Mayores Autovalentes ingresadas al programa con EMPA
vigente) / Poblacién comprometida a
ingresar) x 100 ?
Promedioc de Suma de asistentes a sesiones en el Promedio Promedio REM 10
""""'*‘»--,.r Asistentes a Sesiones mes/N9 de Sesiones realizadas en el de 15 de 15
AT e V0 del Programa mes
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N° 2: Trabajo en Red Local (N° de Servicios Locales con Planes
Intersectoriales para el Fomento del
Envejecimiento Activo y Positivo junto
al Programa Mas Adultos Mayores
Autovalentes en desarrollo e:uel i o RN 20
periodo/Servicios Locales con oferta
programatica para personas mayores
(total p parcial) en el periodo) x100°
Capacitacién de (N° Organizaciones con Lideres
Lideres Comunitarios Comunitarios Capacitados por el
Programa Més Adultos Mayores
Autovalentes en el
periodo/Organizaciones ingresadas al 20 W REm 20
Programa de Estimulacién Funcional
del programa Més Adultos Mayores
Autovalentes en el periodo) x100 *
Componente Indicador Férmula de calculo Meta Meta diciembre Medio de
agosto Verificacién
N°1 Parcentaje de | (N® de personas mayores que | 80% B0% REM
Personas Mayores | egresan del programa/N°® de
que egresan del | personas mayores que ingresan al
Programa programa) x100
N°1 Porcentaje de | (N° de personas que mejoran su | incremento incremento de 5% | REM
Personas que | condicién funcional segin TUG/N® | de 5% | respecto a linea
Mejoran Condicién | de personas que egresan del | respecto a | base del afio
Funcional al egreso | programa completando ciclo) x100 | linea base | anterior.
del Programa del afio
anterior,
Nel Porcentaje de | (N® de personas gue mejoran su | incremento incremento de 5% | REM
Personas que | condicién funcional segin | de 5% | respecto a linea
Mejoran  Condicién | cuestionario de funcionalidad/N°® | respecto a | base del afio
Funcional al egreso | de personas que egresan del | linea base | anterior.
del Programa programa completando ciclo) x100 | del afio
anterior.

Acceso a la Atencién de Salud a Personas Migrantes
Indicadores de Proposito

MEDIO

PROPOSITO FORMULA VERIFICACION
Disminucién de las barreras de ((personas migrantes internacionales residentes en | » Registro de
acceso y oportunidad en la Chile que acceden al sistema publico de salud en el poblacién
atencién de salud de la afio t — personas migrantes internacionales beneficiaria
poblacién migrante residentes en Chile que acceden al sistema publico de FONASA.

internacional residente en Chile salud en el afio t-1) / personas migrantes
intarnacionales residentes en Chile que acceden al
sistema publico de salud en el afio t-1))

*100




Indicadores Complementarios (por componente):

Se requiere al menos un indicador para cada uno de los componentes, los que deben permitir
medir el cumplimiento de los productos provistos por el programa, considerando que éstos pueden ser
de cobertura, gasto por beneficiario, entre otros.

OBJETIVO PESO ~ | MEDIO
COMPONENTE ESPECIFICO ACTIVIDAD INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
1.1 Variacién =k ((Numero de d3n% ai|31 -Informe de
tua e e julio; limient |
| Actividades  de gﬂ'}“;é‘h PMIRCh  que cumplimiento
que 100 % a
difusion  sobre | [iUEET  onee | reciben o Ry g del plan de !
derechos Y | de difusién en | acclones  de actividades de |
mecanismos derechos y | difusién  en | difusién con |
para acceder a la | Mecanismos derechos ¥ listados y |
atencién en | Paraaccederala | ..conicmos ndmero de
atencion en
salud para 138 | gajud. para acceder a participantes.
poblacién la atencién en - Registros
migrante salud en el locales.
internacional aﬁp t - 20% (en
residente en Numero de Servicios de
Informar a las Chile PMIRCh que salid alin
personas
Imigrantas (PMIRCh). mqben componente
internacionales ar.cmr!es de 7
residentes en difusion en |
Chile sobre los derechos ¥ |
derachos y fatanianios 15% (en |
Entrega de mecanismos para acceder a Servicios de
informacién de acceso al Salud con
sistema la atencién en Y
sobre los publico de salud en el o "3 ¥
deredtlos Y :a}:g para que afio t'l) /) )
mecanismos uedan .
Nimero de
deaccesoal | SONOCEr AcErc PMIRCh  que
sistema funcionamiento reciben |
publico de del sistema, acciones de
salud. las difusion en |
prestaciones a derechos Y !
las que pueden mecanismos |
acceder y la para acceder a |
forma en que la atencién en
pueden ser salud en el afio |
atendidas t-1)) *100 i
1.2 Cumplimiento N° actividades | 30% al 31 Informe de
Actividades del plan de | comunitarias de julio; 20% (en cumplimiento del
comunitarias actividades realizadas / N° | 100% a | Serviciosde | plan de
para la | comunitarias actividades diciembre. Salud sin actividades
promocién  de | para la | comunitarias componente | comunitarias.
salud disefiadas | promocién  de | comprometidas 3)
e implementadas | salud disefladas | *100
con la | e implementa 15% (en
participacion de | das con la Servicios de |
la poblacién | participacién de Salud con |
migrante la poblacién componente
Internacicnal migrante 3)
internacional
2.1 Diagnostico Dicotémico Cumple / | Diagndostico
2. Equipos de Realizacién de sociodemografico | (posee No soclodemogréfico
salud Fortalecer el un diagndstico y sanitario de la diagnéstico cumple a y sanitario
incorporan el ROy sociodemogréfico | poblacidn vigente Si/No). | diciembre. comunal de la
enfoque ““d": s y sanitario de la | migrante poblacion
intercultural en | 2tench ga poblacién internacional | 15% migrante
la atencién de poblacién migrante farmulado o 1 internacional
salud con maur‘ante,. con internacional con | actualizado con vigente
calidad para la pelrnnenma participacién de participacién de |
7 Ipoblacién Sfturas la poblacién la poblacién
| /migrante migrante. migrante.
internacional.
2.2 Porcentaje de N°® actividades 30% al de 15% (para | Plan local anual
Formulacién de implementacion desarrolladas julio; Servicios de | con pertinencia | Vi
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un plan local con | del Plan local del plan / N® 100% a ‘ Salud sin intercultural
pertinencia anual con actividades diciembre. | componente | para mejorar el
intercultural para | pertinencia comprometidas | 3) acceso a la
mejorar intercuitural para | en el plan | atencién de
@l acceso a la mejorar *100 10% (en salud de la
atencién de el acceso a la Servicios de | poblacién
salud de la atencién de Salud con | migrante:
poblacién salud de la componente | formulado e
migrante. poblacién 3) implementado I
migrante. segln 00.TT.y |
pauta. i
2.3 Porcentaje de (funcionarios 30% al de -Listado(s) de |
Formacién a funcionarios capacitados y julio; personas
funcionarios de capacitados aprobados en 100% a asistentes y
la red que aprueban migracién y diclembre. aprobadas por
para reforzar capacitacién en salud en el afio parte de la
habilidades migracién y t/ funcionarios 155 entidad
interculturales salud. capacitados en capacitadora.
marco normativo migracién y
de derechos de salud en el afio
salud de las t) *100
personas
migrantes.
2.4 Aplicacidn de la Dicotémico Cumple / Informe de
Manitoreo del pauta de (aplica pauta No aplicacion de la
sistema registro evaluacion sobre | de evaluacion cumple a pauta de
de infarmacién registro de Si/No). diciembre. evaluacidn sobre
en relacidn con informacion. 15% registro de
la poblacion informacién a
migrante nivel comunal y
Iinternacional con por
respecto a pauta establecimiento.
de evaluacidn,
31 Tasa de ((Ndmero de 30% al - Registros en
Evaluacién del variacién personas 31 de plataforma
estado de salud porcentual de migrantes julio; MIDAS - Mddulo
general de las personas Internacionales | 100 % Primera
personas migrantes residentes en diciembre. respuesta a
| migrantes an internacional es Chile atendidas migrantes
VIRIOPRL 1 situacién de residentes en por duplas
respuestade | | \erabilidad, | Chile atendidas | sociosanitarias '
3.Atenclones satd o ias orientaclén por duplas enelafot-
a poblacién persenig funcionamiento soclosanitarias Numero
migrante migentes on del sistema de de personas 15% (solo
internaciona Siasiciot de salud y migrantes en regiones
| residente Viiinersuilides derivacion a la internacional y SS
en durants o) red local de residentes en priorizados
Chile en I, salud y al Chile atendidas que reciben
ituacién eyl y intersector, por duplas recursos
igratoria desving, cuando soclosanitarias para este
rregular de i corresponda en el afio t -1) fin)
fortalecimiento Nimero de
fagione de la red de poslisirda
priorizadas. autin de the it
regiones y SS internacional
priorizados. residentes
Chile atendidas
por duplas
socigsanitarias
enel afio t -
1)) *100




/_f'“_" .

w.nr('.im! "
n

7' pIDICA

[

RESAM

\

Rehabilitacién Integral en la Red de Salud

PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Rehabilitacion Personas que recuperan | N° personas ingresadas 30% 30% REM A28
Integral en o fortalecen su que recupera o fortalece
Atencién Primaria participacién en su participacion en
comunidad, producto de comunidad/ Total de
la intervencion del personas
programa. ingresadas*100
% de personas N¢ de personas 75% 30% REM A28
ingresadas que cuenta ingresadas que cuenta
con Plan de Tratamiento con PT1/ Total de
Integral consensuado e personas Ingresadas
informado. *100
% de personas N° de personas 100% 5% Registro Local
Ingresadas con Ingresadas con REM 28
diagndstico de COVID- diagndstico de COVID-
19 que cuentan con plan 19 con PTI/N°® de
de tratamiento Integral personas Ingresadas con
COVID-19 *100
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META PESO MEDIO
RELATIVO VERIFICACION
Rehabilitacién Cobertura de Actividades | (Evaluaciones iniciales 60% 35% REM A28
Integral en de atencion directa segin | realizadas+ Evaluaciones
Atencién Primaria | programacién asistencial* | intermedias realizadas Informe Serviclos de
+Seslones realizada Salud
+actividades terapéuticas
grupales realizadas) en el
periodao evaluado/
Evaluaciones [niciales
programadas
+Evaluaciones
intermedias programadas
+Seslones programadas
+actividades terapéuticas
grupales programadas)
*100

Resolutividad en Atencién Primaria
El Servicio de Salud validara la produccién asociada al cumplimiento de los compromisos suscritos por
sus comunas y establecimientos, mediante la revisién del universo a intervenir (némina SIGTE) con su
egreso efectivo de Lista de Espera.

Componente Indicador Férmula de célculo Peso Fuente Fuente N°2
1.1 Cumplimiento de la Disminucion de
actividad proyectada en Numerador: Ne REM A29 LE abierta destino
consultas oftalmologia C:ﬂﬁ“a'l::s 01'“""“!“‘3&!‘3i APS

realiz por e
Programa de Salud
19%

{ Ranckidin Denominador: N° de LB de LE abierta
Esnecialiincius consultas de Programacién | al clerre del afio
Ambillatorias oftalmologia acordada entre t-1

comprometidos en el S5 y MINSAL
Programa de Salud,
1.2 Cumplimiento de la Numerador: Ne Disminucion de
actividad proyectada en consultas REM A29 | LE ablerta destino
consultas de otorrinolaringologia 10% APS
otorrinolaringologia realizadas por el
Programa de Salud




+» Denominador: N° de

LB de LE abierta

consultas de Programacion | al cierre del afio
otorrinolaringologia acordada entre -1
comprometidos en el SS vy MINSAL
Programa de Salud,

1.3 Cumplimiento de la « Numerador: Ne

actividad proyectada en procedimientos REM A29

procedimientos gastroenterolagia
gastroenterolagla. realizados  por el

Programa de Salud

« Denominador: N° de 10%
métfan:imm d: Programacion
gastroenterologla ’;;’“’;?N%";[‘
comprometidos en el Y
Programa de Salud.

1.4 Cumplimiento de la N T
actividad de tele oftalmologia | * Numerador: nformes
G de consultas realizadas REM:A20
e Informadas de tele
oftalmologia
10%

« Denominador: N° de
informes y consultas de az?r?i?dn;a:r!gpe
tele oftalmologia P NSAL
programadas. y MINSA

Disminucion de

- + N©
% o il RN || O BHSes Ouetin
@ Inform@as de tele

1.5 Cumplimiento de |a dermatologia.
actividad de tele 10%
dermatoiogia, + Denominador: N° de g iy
informes y consultas de Programacion 1
tele dermatologia a;?_;g’g?;s’:[e
programadas.

« Numerador: Ne de
actividades realizadas en
la red tematica Gestién

i
1.6 Cumplimiento actividad o A oo MO B
de reforzamiento estrategias —M—-—-—-————v—-—‘ DanGmmador: 5. a8 1% primer corte
Gestién de la Demanda Ilimi‘dln' as pl:ograma iae
| en la red, temdética
Gestién de la Demanda
primer semestre
2 Disminucidn d_e
N fmantunine it REMig8' | LA dbiettadastino
2. quirirgicos  de  baja
Procedimientos complejidad realizados.
cutaneos 2.1 Cumplimiento de la 20%
quirdrgicos de actividad programada. « Denominador: N°¢ de LB de LE abierta
baja procedimientos cutdneos Programacién | 3l cierre del afio
complefidad. quirirgicos de  baja acordada entre 1
complejidad S5 y MINSAL
programados.,

« Numerador: N° casos de Disminucion de
climaterio resueltos por REM A29 Lt abiﬁ;t;s"“ﬂ""
consulta  ginecoldgica

" i r el
3.1 Cumplimiento de la ;";;;,:?::de P
3. Gilmaceto mﬁrﬁb‘iltg;dyppr:uvé‘;‘?;;:&; v Denominador: N° de 10% LB de LE abierta
ginecologla. casos de climaterio a Brigramucibn al cierre del afio
m;gicgor eonglta acordada entre 1
programados en el 55y MINSAL
Programa de Salud
4. Prevencion 4.1 Cumplimiento de la * Numerador: N°® de Plabnforas
secundaria de actividad programada pruebas de panel 5% registro
céncer gastrico_| prevencion de céncer gastrico géstrico  y  pruebas




y colorrectal diagnésticas para H.
Pylori realizadas

s Denominador: N° de

pruebas de panel Programacion
géstrico y  pruebas acordada entre
diagndsticas para H. SS y MINSAL

Pylori programadas
» Numerador: N de

pruebas de  sangre Plataforma
4.2 Cumplimiento de la oculta en deposiclones registro
actividad programada realizadas 5%
prevencion de cancer + Denominador: N° de Programacion
colorrectal pruebas de  sangre °g
oculta en deposiciones acordads entre
5SS y MINSAL

programadas

Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud

Establecimientos con refuerzo RRHH 22 horas

META
NOMBRE MEDIO
NUMERADOR DENOMINADOR (cumplimiento PONDERADOR
INDICADOR VERIFICACION méximo 100%)
Aumento de la N° de Namero de REM Aumento del 10% en De acuerdo a la
concentracién controles de personas bajo relacidn a la cantidad de
de actividades Salud Mental control en el concentracion de indicadores gue
totales programa de salud actividades considere el convenio
realizados a mental de o y mas acumuladas al mes de
personas de 0 afios. diclembre de! afio
y mas afios anterior,
™ (Factores de Cumplimiento de:
riesgo y 100% si el aumento
condicionantes de es mayor o igual al
salud mental + 10%
trastornos 75% si el aumento
mentales) esta entre 5% y
menor a 10%
50% si el aumento
esta sobre el 0%
0% si no existe
aumento

*Incluye controles de salud mental, intervenciones psicosociales grupales, consultorias de salud
mental, teleconsultorias de salud mental, consejeria familiar con integrante con problema de salud
mental, consejerfa familiar a familia con adulto mayor con demencia, visita domiciliaria a familia con
integrante con problema de salud mental, visita domiciliaria a familia con nifios/as de 5 a 9 afios con
problemas y/o trastornos de salud mental, visita domiciliaria a familia con adulto mayor con demencia,
acciones telefénicas de salud mental en APS, controles de Salud Mental remotos en APS, consultas
médicas de salud mental,

Establecimientos con acciones de primera respuesta e intervenciones individuales en Servicio de
Urgencia de APS

META
NOMBRE MEDIO
NUMERADOR DENOMINADOR (cumplimiento PONDERADOR

INDICADOR VERIFICACION méximo 100%)

Numero de N° de Numero de Planilla Paralela 80% De acuerdo a la

atenclones atenclones atenclones cantidad de
realizadas por realizadas por comprometidas REM indicadores que

dupla dupla por dupla considere el convenio

psicosocial en psicosocial en psicosocial en

SAPU/SAR SAPU/SAR SAPU/SAR




Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencién Primaria

DISPOSITIVO NOMBRE FORMULA META MEDIO VERIFICACION
Numerador: 5
No‘total da consilkas Numerador: REM AD8 Seccién
médicas en A2: atenciones de urgencia
establecimientos SAPU Cubrir al realizadas en SAPU, SAR. Médico
- So de Denominad
o e la nominador:
:: d":;:::: ::uhrl'g :ﬁ:ﬁ demanda REM AD8 Seccién A2: atenciones
R L de urgencia realizadas en SAPU y
SAR. Demanda de urgencia
SAPU b
Atenclones médicas —_—
de urgencia en base Numerador: REM AD8 Seccidn
a la demanda Numerador: as: consultas en sistema de
N° total de consultas atencién de urgencia en centros de
realizadas por TENS en Cubrir al salud rural (SUR) y postas rurales.
establecimientos SUR Técnico Paramédico,
SUR menos el
Denominador: % dela | Denominador: REM A0S Seccion
N° total de demanda de AS: consultas en sistema de
urgencia en atencion de urgencia en centros de
establecimientos SUR salud rural (SUR) y postas rurales.
Demanda de Urgencia
OBJETIVO MEDIO
COMPOMNENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META VERIFICACION
Optimizaci6n de Gestionar la Indice de A
la Red Local y demanda de la atenciones de t%t;aT:?:b:;E:l:g:‘saz Numerador: REM A0S
consultas de atencién de urgencia sobre UrbENeT & Secciébn A2: atenciones
urgencia urgencia que atenciones de estarl‘:;iecimientos de urgencia realizadas
requiera de morbilidad SAPU en SAPU, SAR. Médico
consultas y :
referencias a niveles Denominador:
de mayor :gmz't';‘t:fd’; Indice <1 REM A04 Seccién A.
complejidad como sbsncianns te consultas médicas.
s UEH v a su vez morbilidad en el
favorecer la Slncimietit de
continuidad de la - esaiud
atencion de la *
poblacién Porcentaje de Numerador: REM ACB
consultante en el atenciones Seccion E:
dispositivo de categorizadas " categorizacion de
urgencia ctsegn SAPU fumaepdoe: Humero pacientes previa a la
de atencionies C5 atencién médica
realizadas en SAPU Disminuir categoria C5 ’
respegbo
Denominador: del afo 4
Nimero total de anterior O:I(;gns'lmrA gEM
ate""“;if, niallz:das atenciones de urgencia
B SARIH realizadas en SAPU y
SAR
Derivar, trasladar Derivaciones a Numerador: N° de Numerador: REM ADB
oportunamente, en centros de traslados a S_ecctén M, critico, no
condiciones de mayor establecimientos de critico, via terrestre, NO
compensacién y Resolutividad mayor Resolutividad SAMU
seguridad, aquellos
pacientes que, por Denominador: N° Denominador: REM
la complejidad del total de atenciones ADB Seccién AS, Medico.
Traslados a caso o la necesidad médicas en SUR
Srmnins |~ i
complejidad r;?at:\eejl: o:epbaaras::
.'"—"‘“-\-.\‘ r
i "™, atendido en un
N establecimiento de
mayor complejidad
1 de |a red de
L. urgencia
g‘g ] correspondiente

45 E! Este documento ha sido firmado electrénicamente de acuerdo B4 87 R 4980,
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Servicio de Atencidon Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR)

OBJETIVO PESO Medio de |
COMPONENTE ESPECIFICO INDICADOR FORMULA META RELATIVO Verificacién |
Habilitacion SAR Habilitar Porcentaje de Numerador: N° de 100% No aplica Certificado
dispositivos, SAR con SAR nuevos con (supeditada a recepcién
segin autorizacién resolucidn sanitaria la entrega de definitiva
normativa sanitaria vigente en el recursos Direccion de
vigente para la vigente o periodo anual Iniciales) Obras
autorizacién ingresada para Municipales
sanitaria (solo tramite Denominador: N°
SAR nuevas) total de SAR Resolucién de
nuevos autorizacién
programados para sanitaria u
el periodo anual Oficio de
ingreso de
solicitud de
autorizacién
sanitaria
Implementar Porcentaje de Numerador: N° 100% 20% Informe
modelo de SAR evaluados de SAR que Emitido por el
atencion por el equipo funcionan segun Servicio de
definido para e gestor con pauta de Salud
SAR, seglin cumplimiento evaluacién modelo
orientacién de pauta de orientacidén técnica
eq{:r{lp[::mtrardel técnica vigente evaluacién vigente.
Modei da del Programa de (financiero y
Atencidn SAR Salud modelo) y con Denominador: N°®
(cronograma, planes de total de SAR
plan de trabajo mejora en caso habilitados.
Y recursos de cumplir
asignados) 100% de
ambitos
evaluados.
Indice < 1 20% Numerador:
Numerador: N° SRE”‘&:?&_
Total de atenciones At: ccir .
de urgencia en nciones de
urgencia
fndice de establecimientos i xdat i
atenciones de SAR SAPU v SAR
urgencia sobre Mé d"l'm
atenclones de Denominador: N°
morbilidad total de atenciones ¢
de morbilidad en el MTI’E':':::M.
establecimiento de Seccién A
salud 3
consultas
médicas.
Disminuir 20% Numerador:
respecto REM ADB
Optimizar el del afio secclion E:
funcionamiento Numerador: N° anterior pacientes con
de las Redes de de usuarios que indicacién de
Optimizacién de la | Urgencia a nivel Porcentaje reciben observacién en
red local y local, utilizacién observacién por SAR mayor a 6
comunal de entregando un camilias de mayor a 6 horas. horas.
urgencias acceso oportuno observacion
en la atencion a mayor a 6 Denominador: N° Denominador:
los usuarios horas en SAR total de consuitas REM ADB
APS. médicas realizadas seccion A2:
en SAR*100 atenciones de
urgencia
realizadas en
SAPU y SAR
Porcentaje de Numerador: N° Disminuir 20% Numerador:
atencicnes de atenciones C5 respecto REM ADB
categorizadas realizadas en SAR del afio seccion B:
C5 en SAR anterior categorizacion
Denominador: N° de pacientes
total de atenciones previa a la
realizadas en atencion
SAR*100 médica,
categoria C5
Denominador:
REM AQB 1




seccién A.2:
atencionas de
urgencia
realizadas en
SAPU y SAR.
Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS
Sub Componente ol Indicador Férmula Fuente Meta oyl
1.1 Acceso y Proposito 1.1.1 variacién (Tamizaje CaCu REM AD1, Jullo: Aumento en 20%
disponibilidad de porcentual de | tomados en mujeres | seccién G 10% de PAP
controles tamizaje CaCu | de 25 a 64 afios, afio | programado tomados al corte
ginecoldgicos tomados a t-1/ Tamizaje CaCu | céncer de respecto al mismo
preventivos en los mujeres de 25 | tomados en mujeres | cuello uterino | periodo afio
establecimientos de a 64 afios, aiio | de 25 a 64 aiios, afio | PAP anterior.
APS en extension t en relacion al t-1) *100
horaria y otras afio t-1 Seccidén H Diciembre:
estrategias acceso programa de | aumento en 10%
territorial cancer cuello | de PAP tomados
uterino: VPH | respecto a
(solo en diciembre afio
tamizaje anterior
primario) **
*Aguellas comunas que
tengan BD% de cobertura
de tamizaje, la meta serd
mantener o incremantar
los PAP tomados
1.1.2 (N® de tamizajes REM BM 1BA, | Julio: 35% 50%
porcentaje de CaCu tomados a seccitn B cumplimiento de
tamizaje CaCu | mujeres de 25 a 64 | ginecologia programacion.
tomados a afios en la estrategia | fila “toma de
mujeras de 25 | PRAPS afio t/N°® de | muestra de Diclembre: 90%
a 64 afios a tamizajes CaCu PAP (PRAPS” | cumplimiento de
diciembre del programados a programacién.
anoten mujeres de 25 a 64 | Registro Local
estrategia afios en la estrategia
PRAPS PRAPS afio t) *100
1.2 Contactablilidad | Complementarios 1.21 (N° de mujeres no | Registro Local Julio: 21% 20%
y rescate de Porcentaje de vigentes para
personas con mujeres no tamizaje CaCu con Planilla de Diciembre:
tamizaje no vigente vigentes para contacto efectivo Monitoreo B63%***
para cancer tamizaje CaCu | realizado afio t/N° de
cervicouterino con contacto mujeres no vigentes
- efectivo para tamizaje CaCu a
realizado contactar segtin
(rescate) cupos de agenda afio
t) *100
1.2 Contactabilidad 1.2.2 (N® de mujeres con | Registro Local Julio: 70% 10%
y rescate de Porcentaje de contacto efectivo
mujeres con mujeres para tamizaje CaCu Planilla de Diciembre 70%
tamizaje no vigente contactadas y en el afio t/N° de Monitoreo
para céncer agendadas mujeres contactadas
.. cervicouterino para tamizaje para tamizaje de
B CaCu cancer cervicouterino
- en afio t) *100

*% Esta fuente se utilizara solo en los casos de tamizaje primario con VPH, en donde se sumardn ambos exdmenes (seccién G +

seccion H)




s*#porcentaje calculado en relacién con que el 70% de los cupos para control ginecoldgico provienen de un rescate activo por
administrativo, el 30% de derivacién interna. El denominador de la férmula “N°® mujeres no vigentes para tamizaje CaCu a
contactar” se calcula en relacidn la cantidad de cupos de agenda que el administrativo debe llenar (deberia coincidir con el
denominador del indicador 1.1.2 de tamizajes programados o ser mayor en caso de que localmente se haya decidido agendar cupos
habituales mas sobrecupos)

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS

COMPONENTE OBJETIVO PESO MEDIO
ESPECIFICO PESCAnOR FORMULA MER RELATIVO | VERIFICACION
Personas Determinar el Porcentaje N° de personas Igual o 35% Numerador:
Ingresadas porcentaje de de personas ingresadas por mayor a Fuente REM A33
personas con ingresadas condicion no 95%
enfermedades no por condicién | oncolégica el afio Denominadors
oncologias no t/N° de personas Fuente MINSAL
ingresadas a oncolégica que requieren aen
cuidados paliativos respecto a la | culdados paliativos
universales respecto cobertura por enfermedad
a la cobertura asignada no oncoldgica en
asignada para el afio | para el afio t el afio t) *100
t
Personas Porcentaje N°® de personas Igual o 20% Fuente REM A33
ingresadas por de personas ingresadas por mayor al
condiciones no Determt:!ar del ingresadas condicién no 70%
oncologlas %Z'::::: a sJEco: por oncolégicas el aio
SR condiclones t/N° total de
no personas
oncolégica oncolégicas
ingresadas el afio t, respecto al
respecto al total de total de
personas ingresadas
&l afio t personas
ingresadas el
afio t
Atencidn Porcentaje (N® de atenciones Igual o 35% Fuente REM A33
domiciliaria Reconocer el de domiciliarias en el mayor al
porcentaje de atenciones afio t/N° total de 60%
atenciones domiciliarias atenciaones en el
domiciliarias realizadas a afio t) *100
realizadas a personas
personas atendidas atendidas
por el programa el por el
afio t programa el
afio t
Capacitaciones Promover la Porcentaje (N® de personas Igual o 10% Fuente local
a personas del capacitacidn del de personas del equipo de CPU mayor al
equipo de CPU equipo de salud de de los con capacitacién 80%
de APS y APS y Hospitales equipos de vigente/N® de
Hospitales Comunitarios en salud de APS personas del
Comunitarios CCPP y Hospitales equipo de CPU)
Comunitarios *100
con
capacitacion
vigente en
CCPP

/"{w\ﬂf SHU\ Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y Jévenes
‘E.':’P‘M vinculados a la Red de Programas de Servicio de Proteccién Especializada Mejor Nifiez y
R Servicio Nacional de Menores (SENAME)

A
oo - - Objetivo Peso Madio
. ’ mpone Especifico Indicador Férmula Meta relative verificacién
Atencion de Brindar Porcentaje de (N® de NNA) vinculados a 80% 75% REM P13 seccién B
salud general atencion NNAJ vinculados red de programas SPE,
en el prioritaria a a la red de servicio de reinsercién
establecimiento NNAJ programas SPE, social juvenil y SENAME
de salud APS y | vinculados a la servicio de con control de salud
en los CIP-CRC red de reinsercién social | vigente por curso de vida
programas de | juvenil y SENAME | en el afio t/N° de NNA)
SPE, servicios que se vinculados a la red de
de reinsercién encuentran con programas SPE, servicio
social juvenil y su control de de reinsercién social
SENAME en el salud integral juvenil y SENAME
ambito de salud | vigente segin | comprometidos a atender




general curso de vida en el afio t) *100
Atenciones de Brindar Porcentaje de (N® de actividades B0% 25% Plan anual de
salud mental en atencion actividades preventivas y Vinculacion APS-
el prioritaria a preventivas y promocionales en salud Intersector emitido
establecimiento NNAJ promocionales en mental realizadas en al Servicio de Salud
de salud APS y | vinculados a la salud mental establecimientos de APS sobre actividades
en los CIP-CRC red de realizadas en y en los CIP-CRC de salud
programas SPE, | establecimientos | comprometidas en el Plan comprometidas a
servicio de de APS y en los de Vinculacién APS- realizar a nivel
reinsercidn CIP-CRC Intersector, incorporando comunal por todos
social juvenil y | comprometidas tematicas definidas los
SENAME en el en el Plan de ejecutadas en el afio t/N° establecimientos de
admbito de salud | Vinculacién APS- de actividades salud de APS
mental de Intersector preventivas y
acuerdo a sus promocionales en salud Planilla de
necesidades mental comprometidas en evaluacidn del
el Plan de Vinculacién programa
APS-Intersector
incorporando tematicas
definidas) *100
Atencién Integral al Desarrolio Infantoadolescente (TEA)
PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META | LuiaTIvo | vERIFICACION
Diagndstico y NNA con sospecha de TEA N© de NNA con TEA 15% REM
Tratamiento del acceden a confirmacion confirmado en el afio/N° de
TEA en APS diagndstica. NNA con sospecha de TEA en
el afio *100
Apoyos y | Personas que recuperan o | N°® personas ingresadas que 30% 20% REM A28
Rehabilitacién para | fortalecen su participacién | recupera o fortalece su
NNA en comunidad, producto de | participacion en
la intervencién del | comunidad/Total de personas
programa. ingresadas*100
% de personas ingresadas | N® de personas ingresadas 75% 30% REM A28
que cuenta con Plan de | que cuenta con PTI/ Total de
Tratamiento Integral | personas ingresadas *100
consensuado e informado.
PESO MEDIO
COMPONENTE INDICADOR FORMULA META RELATIVO VERIFICACION
Diagndstico y NNA con diagnéstico de | N© de NNA con TEA Linea 15% REM
Tratamiento del TEA | TEA acceden a tratamiento | confirmados y plan de base
en APS farmacoldgico ¥ no | tratamiento en el afio/ N°
farmacolégico segin sus | de NNA con  TEA
necesidades. confirmados en el
afo*100.
Apoyos y | Cobertura de Actividades | (Evaluaciones iniciales 60% REM A28
Rehabilitacién para | de atencién directa segin | realizadas+ Evaluaciones
NNA programacién asistencial* | intermedias realizadas+ Informe
Sesiones realizadas+ servicios de
actividades terapéuticas salud
grupales realizadas) /
Evaluaciones iniciales
programadas+
Evaluaciones intermedias
programadas+ Sesiones
programadas+ actividades
terapéuticas grupales
programadas) “100
Capacitacién Equipos de salud N° de personas 100% 10% Informe
i\ capacitados capacitadas/ N° de
™ personas contratadas por
el programa *100
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QUINTA: De los montos comprometidos

En virtud del presente convenio el Servicio transfiere a la Municipalidad la suma de $4.589.113.191
{cuatro mil quinientos ochenta y nueve millones cjento trece mil ciento noventa y un pesos)
para la presente anualidad, los que estaran integramente destinados a financiar los Programas de
Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, individualizados en clausula primera del presente
instrumento.

Los recursos que se asignan a la Municipalidad para alcanzar el propdsito y cumplimiento Programas
de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, objeto del presente convenio se desglosan de la

siguiente manera:

ASIGNACION DE RECURSOS EN

PRONS LA PRESENTE ANUALIDAD $
Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS $96.755.672
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) $408.945.265

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile
Crece Contigo (PADBP)

$124.435.902

Deteccion, Intervencion y Referencia Asistida para Alcohol,

Tabaco y otras Drogas (DIR) FAATE
Elige Vida Sana $72.347.940
Espacios Amigables para Adolescentes $17.400.892
Salud Respiratoria $75.532.054

Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no
Transmisibles en APS

$366.947.864

Salud Bucal (Se agrupan los 4 praps odontolégicos)

$605.447.698

Imégenes Diagnosticas en APS

$188.810.900

Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria
en Atencién Primaria

$29.605.595

Mas Adultos Mayores Autovalentes

$192.808.321

Acceso a la Atencion de Salud a Personas Migrantes $49.552.430
Rehabilitacién Integral en la Red de Salud $72.017.920
Resolutividad en Atencién Primaria $391.470.646
Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud $36.892.112

Estrategias de Intervencion de Urgencia en Atencién Primaria

$450.818.268

Servicio de Atencion Primaria de Urgencia de Alta
Resolutividad (SAR)

$951.433.104

Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en
APS

$15.151.123

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS

$204.904.128




Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de Nifios,
Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a la Red de

Programas de Servicio de Proteccidén Especializada Mejor ¥76.212037
Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME)

Atencion Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA) $129.948.823

Para el caso de la prérroga automatica, anualmente se deberd suscribir el Anexo modificatorio I, que
fije el monto a transferir en la respectiva anualidad.

El gasto que irrogue el convenio deberda ser imputado a la cuenta 24-03-298 del presupuesto de la
Direccion del Servicio de Salud Metropolitano Norte.

La Municipalidad se compromete a cumplir los objetivos establecidos en el presente convenio y a
implementar y desarrollar las acciones sefialadas para cada programa, de acuerdo a los montos
asignados para ello, quedando expresamente prohibido el uso de dichos recursos para una
finalidad diversa a la prescrita y detallada en cldusula tercera segin el programa que
corresponda.

Los programas que tengan asignado recursos por item con un monto definido, en caso de requerir
redistribucion, se debe solicitar por ordinario a referente técnico del servicio de salud.

Los recursos serdn transferidos a la Municipalidad, dependiendo del programa que se trate, de acuerdo a
lo que se indica a continuacion:

PRAPS PORCENTAJE DE TRANSFERENCIAS
jJf«\tricémpaﬁan‘uiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial 70% / 30%
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF) DUODECIMAL (12 CUOTAS)
Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red -
Asistencial, Chile Crece Contigo (PADBP) 50% / 50%
Deteccidn, Intervencion y Referencia Asistida para 70% / 30%
Alcohol, Tabaco y otras Drogas (DIR) /
Elige Vida Sana 70% / 30%
Espacios Amigables para Adolescentes 70% / 30%
Salud Respiratoria 100% (UNA CUOTA)

Fondo de Farmacia para Enfermedades Cronicas no

70% / 30%
Transmisibles en APS o /

Estrategia de Salud Bucal 70% / 30%
Iméagenes Diagnosticas en APS 70% / 30%
i Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary 70% / 30%
% | Comunitaria en Atencioén Primaria
- j Mas Adultos Mayores Autovalentes 70% / 30%
(ﬁ, /" [Acceso a la Atencién de Salud a Personas 70% / 30%
Migrantes
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Rehabilitacion Integral en la Red de Salud 70% / 30%

Resolutividad en Atencién Primaria 70% / 30%

Salud Mental en la Atencidn Primaria de Salud 70% / 30%
Estrategias de Il_'\tervencién de Urgencia en DUODECIMAL (12 CUOTAS)
Atencién Primaria

Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta IMA (12 CUOTAS
Resolutividad (SAR) DUODECIMA ( )
Continuidad de Cuidados Preventivos y de -
Tratamiento en APS 70% / 30%

Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS 70% / 30%

Reforzamiento de la Atencidn de Salud Integral de
Nifios, Nifias, Adolescentes y Jovenes vinculados a
la Red de Programas de Servicio de Proteccion 70% / 30%
Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de
Menores (SENAME)

?.Fles:t):lén Integral al Desarrollo Infantoadolescente 70% / 30%

TRANSFERENCIAS DE RECURSOS [ MONTO CUOTAS A TRANSFERIR POR PORCENTAJE

Los recursos asignados seran transferidos en 2 cuotas:

Cuota 1 (70%)

Cuota 2 (30%)

Requisito para transferencia Cuota 1 | Total, tramitacién del Convenio y Resolucién respectiva,

La segunda cuota se transferira en octubre y estard sujeta a la
rendicion por parte de la Municipalidad y a la evaluacién de
cumplimiento de metas correspondiente al primer corte indicado
en cada programa.

Requisito para transferencia Cuota 2

SEXTA: De la Ejecucién y Rendicién

El Servicio, a través de la Direccién de Atencién Primaria, y el Referente Técnico a cargo del respectivo
Programa, deberdn velar por la correcta ejecucién del Programa, como también de los recursos
transferidos por este Servicio en razén del mismo. Lo anterior independiente de las atribuciones que le
competen al Servicio, en el sentido de exigir la rendicién de cuentas de fondos entregados, y de las
revisiones que pudiese efectuar, en términos aleatorios, el Departamento de Auditoria del Servicio.

La Municipalidad se compromete a coordinar la definicién de coberturas en conjunto con el Servicio
cuando corresponda, asi como, a cumplir las acciones sefialadas por éste para estrategias especificas y
se compromete a implementar y otorgar las prestaciones sefialadas en el Programa para las personas
validamente inscritas en el establecimiento.

Se deja expresa constancia que estas transferencias se rigen por las disposiciones establecidas en la
Resolucién Exenta N° 30, de 2015, de Contraloria General de la Reptblica que fija normas de
procedimiento sobre rendicién de cuentas.

Por lo anterior, la Municipalidad se obliga a rendir cuenta mensual de las actividades efectuadas en
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio, con los respectivos respaldos
documentales una vez recibida la transferencia, manteniendo los plazos establecidos por la Contraloria
General de la Republica, correspondiente al dia 15 habil del mes siguiente a la recepcién de la remesa.




Esta rendicién debera efectuarse mediante el sistema de rendicidn online implementado por la
Contraloria General de la Republica, manteniendo los plazos, previamente establecidos y sefialados
anteriormente. El no cumplimiento de los plazos, sin previa autorizacién, generara automaticamente
validar la rendicion como no rendida, lo que generara la obligacion de restituir esos recursos a la
Tesoreria General de la Replblica, en virtud de la Resolucién Exenta N° 30, de 2015, ya citada,

Cabe hacer presente que, conforme a lo dispuesto en dictamen N° 51.246 de 2016 de |la Contraloria
General de la Republica, en tanto no se haya rendido cuenta de la utilizacién de Ila
transferencia anterior, no corresponde que se otorguen nuevos recursos, tal como lo sefiala el
inciso segundo del articulo 18, de la referida Resolucién N° 30, de 2015 del érgano de control y el
Ordinario C73, N° 1149, de 27 de abril de 2021 del Ministerio de Salud que instruye la incorporacién a
Sistema de Rendicién Electrénica de Cuentas (SISREC).

En este orden de ideas es (til puntualizar que, de acuerdo con lo sostenido, entre otros, en el dictamen
N°E266.343, de 2022 del Organo Contralor, los otorgantes de fondos plblicos estdn impedidos de
entregar nuevos recursos solo cuando las entidades receptoras tengan rendiciones sin presentar, lo
cual comprende sélo ese aspecto, independiente del resultado que se obtenga de su revisién. (Oficio
Folio ES70789 de fecha 26 de noviembre de 2024 de la I. Contraloria Regional Metropolitana de
Santiago).

El incumplimiento de la Municipalidad a la obligacién de rendir cuentas, a su vez imposibilita al Servicio
de cumplir con su obligacidn de realizar la transferencia pactada. Es por ello que, en caso de este
incumplimiento, el Servicio podra poner término al presente convenio.

Ademas de lo antes sefialado, acorde con lo dispuesto en el articulo de la Resolucién antes citada, el
Municipio se encuentra obligado a enviar al Servicio una rendicién mensual de los recursos percibidos,
que debera contener, a lo menos, los elementos contemplados en esa norma.

La obligacién de rendir cuenta sefialada en el inciso precedente, subsistira aln en caso de que la
Municipalidad ejecute las actividades a través de su Departamento de Salud, en cuyo caso la
Municipalidad deberd arbitrar las medidas administrativas que sean necesarias, para que dicho
Departamento también le rinda cuenta, tanto de los recursos como de las actividades realizadas.

Antes de finalizar el periodo de vigencia del presente convenio, la Municipalidad debera reintegrar a la
Tesoreria General de la Republica, los montos correspondientes a las partes del convenio no
ejecutados, observados y/o saldos financieros no rendidos, los que serén solicitades formalmente
mediante Oficios por este Servicio de Salud otorgando un plazo maximo para el reintegro, el que serd
definido de acuerdo a los plazos previamente establecidos.

En relacién a lo anterior, cabe sefialar que conforme a lo dispuesto en dictamen N° 43.604 de 2015, en
relacién con dictamen N° 31.241 de 2013, ambos de la Contraloria General de la Republica, la
obligacién de restituir los saldos no ejecutados, no rendidos u observados debe cumplirse dentro de un
plazo prudencial, correspondiéndole a la respectiva autoridad ejercer todas las acciones que resulten
necesarias al efecto, a fin de resguardar la correcta utilizacién de los recursos fiscales cuya
T, transferencia se autoriza.

| SEPTIMA: De la Responsabilidad

G?’ Se deja expresa constancia que el Servicio no asume responsabilidad financiera mayor a aquella
csiias sefialada en la clausula quinta del presente acuerdo, por lo que en caso que la Municipalidad se exceda
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en los gastos vinculados al respectivo Programa de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud,
sera de su exclusiva responsabilidad el pago de aquellas obligaciones.

OCTAVA: De la Vigencia del Convenio

La vigencia del presente convenio, comenzard a regir una vez sea totalmente tramitado el acto
administrativo que lo apruebe, y se extendera hasta la aprobacién de la rendicién de cuentas o la
restitucidn de los saldos no ejecutados, rendidos u observados, que realice la Municipalidad, en
virtud de la cldusula quinta del presente convenio, la que no podra excederse del 31 de enero de
la siguiente anualidad, conforme a lo dispuesto en dictamen N°92.578 de 2016 de la Contraloria
General de la Republica.

Sin perjuicio de lo anterior, y por razones de buen servicio, las prestaciones del presente programa se
ejecutardn desde el 01 de enero y hasta el 31 de diciembre del afio en curso, esto es con
anterioridad a la fecha de vigencia del presente convenio, en los términos de lo dispuesto en el articulo
52 de la Ley 19.880.

En mérito de lo sefialado podran incluirse en la rendicién de cuentas los gastos ejecutados con
anterioridad a la entrada en vigencia del presente convenio acorde con lo preceptuado por el articulo
13 de la resolucién N° 30, de 2015, de la Contraloria General de la Repliblica.

Las partes acuerdan que el presente convenio y sus modificaciones se prorrogaran automaticamente,
siempre que los programas a ejecutar cuenten con disponibilidad presupuestaria segin la ley de
presupuesto del Sector Plblico del afio respectivo, sin perjuicio de su término por alguna de las
causales pactadas o que las partes acuerden de comun acuerdo su finalizacién, por motivos fundados.

NOVENA: De las modificaciones del convenio

Las partes podran modificar el presente convenio, de comin acuerdo y seg(in lo previsto en los
lineamientos ministeriales o a través de modificaciones de las resoluciones aprobatorias de los
Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud individualizados en la cldusula primera
precedente.

Las modificaciones que se pacten al presente instrumento deberdn sancionarse por un acto
administrativo sujeto a trémite de toma de razén, conforme a la legislacién vigente.

DECIMA: Del término del convenio.

El convenio podra terminarse, previa resolucién fundada del Director(a) del Servicio, y sin forma de
juicio, por las siguientes causales:

1. Por vencimiento del plazo, sin que haya operado la prdrroga automética por no contar
con disponibilidad presupuestaria segln la ley de presupuesto del Sector Plblico del afio
respectivo.

2. Resciliacion o mutuo acuerdo.

3. Caso fortuito o fuerza mayor.

4. Por exigirlo el interés plblico o la seguridad nacional, razones de ley o de la autoridad
ministerial de salud, dictadas en caso de epidemias, pandemias u otras emergencias sanitarias
en el pais, que hagan imperiosa su inmediata terminacion.

5. Por incumplimiento de la Municipalidad a su obligacién de rendir cuentas seglin lo previsto en
el articulo 18 y19 de la Resolucién N°30 de la Contraloria General de la Republica v a lo
indicado en cldusula sexta precedente.




DECIMA PRIMERA: De la proteccién de datos

Las partes se obligan a guardar absoluta reserva y confidencialidad, obligacién extensible a sus
funcionarios y prestadores de servicio, de todos aquellos datos respecto de los cuales tengan acceso
con ocasién del presente convenio y que, conforme a la Ley N°19.628 sobre de Proteccién de la Vida
Privada, puedan ser considerados datos personales, como ocurre con el nombre, RUT, domicilio,
estado civil, nivel educacional; y/o datos sensibles, como lo son los habitos personales, el origen racial,
ideologias y opiniones politicas, las creencias o convicciones religiosas, los estados de salud fisicos o
psiquicos y la vida sexual.

La divulgacion, parcial o total, a través de cualquier medio, de la informacién referida por parte de una
de las partes o de sus funcionarios o prestadores de servicio durante la vigencia del presente convenio
o después de su finalizacién, dard lugar a la otra parte a entablar las acciones judiciales que
correspondan contra la parte incumplidora.

Las partes expresamente pactan la solidaridad en la responsabilidad que le correspondan a sus
funcionarios y prestadores de servicio, por los actos que hayan ejecutado en infraccién de la obligacién
reserva y confidencialidad prevista en la presente cldusula.

Respecto a la entrega, uso y divulgacién de los datos sensibles y datos personales, se estard a lo
previsto en la Ley 20.584 y Ley 19.628, especialmente lo dispuesto en su titulo IV denominado “Del
tratamiento de datos personales por 6rganos piblicos” modificado por la Ley 21.719.

DECIMA SEGUNDA: Domicilio

Para todos los efectos derivados del presente convenio, las partes fijan sus domicilios en la comuna y
ciudad de Santiago, y se someten a la jurisdiccién de sus Tribunales,

DECIMA TERCERA: De la personeria y representacién de las partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio de
Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano Norte,
a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacién del Municipio de
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolitana de
fecha 03 de diciembre de 2024,

Documentos que no se insertan por ser conocidos por las partes.

DECIMO CUARTA: De las copias y suscripciéon electrénica

El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribird en
cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.




En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcion la que figure en la Ultima firma electrénica
registrada.

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros

Director
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Subdireccién de Atencién Primaria y Gestidn Territorial
Subdepartamento de Desarrollo Estratégico APS
Unidad de Evaluacidn y Seguimiento APS

ANEXO MODIFICATORIO I
CONVENIO DE TRANSFERENCIA DE RECURSOS
PROGRAMAS DE REFORZAMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD

SERVICIO DE SALUD METROPOLITANO NORTE
Y
MUNICIPALIDAD DE CONCHALI

En Santiago, abril de 2025 entre el Servicio de Salud Metropolitano Norte, érgano estatal
funcionalmente descentralizado, RUT: 61.608.000-8, representado por su Director Director Dr.
Antonio Infante Barros, cédula de identidad N°5.542.172-2, ambos con domicilio en calle Maruri
N° 272, comuna de Independencia, en adelante “el Servicio”, y |a Municipalidad de Conchali,
corporacién auténoma de derecho publico, RUT: 69.070.200-2, representada por su Alcalde D.
René de la Vega Fuentes, cédula de identidad N°13.918.850-0, ambos con domicilio en Avenida
Independencia N° 3499, comuna de Conchali, Regién Metropolitana, en adelante “la
Municipalidad”, han suscrito un convenio que se regira por |as siguientes clausulas:

PRIMERO: Antecedentes

El Servicio de Salud con fecha 06 de marzo de 2025 suscribié un convenio para la transferencia
de fondos vinculados a los Programas de Reforzamiento de la Atencién Primaria de Salud, con la
Municipalidad de Conchali.

Que, existe la necesidad de modificar la cldusula quinta del convenio original, con el objeto de
incorporar los porcentajes de cumplimiento de las metas, para la transferencia de la segunda cuota
de cada uno de los programas que componen el convenio.

SEGUNDO: De la mcdificacién

Las partes vienen en modificar la cldusula quinta, que determina los recursos a transferir por
convenio, complementandola y fijando los hitos de cumplimiento de metas por programa, para la
transferencia de la segunda cuota, debiendo incorporar luego de la tabla que consigna la
“transferencias de recursos / monto cuotas a transferir por porcentaje” el siguiente texto:

La transferencia de la segunda cuota se realizard de acuerdo a la rendicién por parte de la
. Municipalidad y a los resultados de la evaluacion realizada en la forma y tiempo indicada en
' clausula cuarta del convenio suscrito entre las partes, dependiendo del programa respectivo, de
acuerdo al siguiente desglose:

« Acompafiamiento de Nifios/as en Riesgo Psicosocial APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
- programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
=5 0%
N = 50%

\ Entre 40% y 49% 25%
Qgé ) Entre 30% y 39% 50%
/ vy Entre 20% y 29% 75%
/ Menos del 20% 100%
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Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOSF).

Metas Fase Fecha de Descuento Unico Reliquidacion
anuales | evaluacion corte total de descuento (no envio de
N°s recursos por el equivalente transferencia
incumplimiento al mes
de al menos siguiente a
una de las informe)
metas, por
periodo de
evaluacion
1.2, 3,4, Primera 31 mayo 1 duodécimo uUn mes agosto
5
6, 7,8 Segunda 31 agosto 1 duodécimo uUn mes octubre

Apoyo al Desarrollo Biopsicosocial en la Red Asistencial, Chile Crece Contigo
(PADBP).

L]

Porcentaje de descuento de |a segunda
cuota de recursos (30%)
0%
Entrega de recursos sera proporcional al
porcentaje de incumplimiento

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)
= 60%
Menos del 60%

Deteccién, Intervencién y Referencia Asistida para Alcohol, Tabaco y otras
Drogas (DIR).

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de julio) cuota de recursos (30%)
= 50% 0%
Entre 40% vy 49% 25%
‘Entre 30% vy 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%
Menos del 20% 100%

« Elige Vida Sana.

Porcentaje de descuento de la segunda

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
60% 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% vy 49,99% 75%
Menos del 40% 100%

» Espacios Amigables para Adolescentes.

Porcentaje de descuento de la segunda

Porcentaje de cumplimiento de metas del

cuota de recursos (30%)

programa (corte 31 de julio)
40% 0%
Entre 30% v 39,99% 50%
Entre 20% y 29,99% 75%
Menos del 20% 100%
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» Salud Respiratoria.
Este Programa no esta afecto a reliquidacion, no obstante, el no cumplimiento de las
actividades y metas anuales podra incidir en la menor asignacién de recursos para el afio
siguiente, segun exista continuidad del presente convenio.

¢« Fondo de Farmacia para Enfermedades Crénicas no Transmisibles en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 30 de junio) cuota de recursos (30%)
= 70% 0%
Entre 60% y 69,99% 25%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%
Menos a 40% 100%

« Estrategia de Salud Bucal.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
45% 0%
Entre 35% vy 44,9% 50%
Entre 25% y 34,9% 75%
Menos del 25% 100%

« ImaAgenes Diagnosticas en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda
programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
> 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% vy 49,99% 50%
Entre 30% y 39,99% 75%
Menos del 30% 100%

« Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar y Comunitaria en Atencién
Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del Porcentaje de descuento de la segunda

programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
= 60% 0%
Menos del 60% Entrega de recursos sera proporcional al

porcentaje de incumplimiento

)

« Mas Adultos Mayores Autovalentes.

Porcentaje de cumplimiento de metas del | Porcentaje de descuento de la segunda

programa (corte 31 de agosto) cuota de recursos (30%)
2 60% 0%
Entre 50% y 59,99% 25%
Entre 40% v 49,99% 50%
\ Entre 30% y 39,99% 75%
\ Menos del 30% 100%
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+ Acceso a la Atencién de Saiud a Personas Migrantes,

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

30% 0%

Entre 20% vy 29,9% 50%
Entre 10% vy 19,9% 75%
Menos del 10% 100%

« Rehabilitacién Integral en la Red de

Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

« Resolutividad en Atencién Primaria.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de agosto)

Porcentaje de descuento de la ségunda
cuota de recursos (30%)

60% y mas 0%
Entre 50% y 59,99% 50%
Entre 40% y 49,99% 75%

Menos del 40% 100%

0%

Rescindir convenio

« Salud Mental en la Atencién Primaria de Salud.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

2 50% 0%
Entre 40% y 49% 25%
Entre 30% y 39% 50%
Entre 20% y 29% 75%

Menos del 20% 100%

« Estrategias de Intervencién de Urgencia en Atencidn Primaria,

Este Programa no esta afecto a reliquidacién y el pago de la segunda cuota y restantes estard
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la
RepUblica y lo consighado en cléusula sexta del del convenio suscrito entre las partes.

« Servicio de Atencién Primaria de Urgencia de Alta Resolutividad (SAR).

Este Programa no esté afecto a reliquidacién y el pago de la segunda cuota y restantes estara
sujeta a la rendicién por parte de la Municipalidad de la transferencia anterior de acuerdo a lo
dispuesto en el articulo 18 de la Resolucién Exenta N°30, de 2015, de Contraloria General de la
Replblica y lo consignado en clausula sexta del del convenio suscrito entre las partes.

Este documento ha sido firmado electronicamente de acuerdo con |a ley N* 19.799.
Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese al siguiente link:
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+ Continuidad de Cuidados Preventivos y de Tratamiento en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

60% 0%

Entre 50% vy 59,9% 50%
Entre 40% y 49,9% 75%
Menos del 40% 100%

« Apoyo a los Cuidados Paliativos Universales en APS.

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 30 de junio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%

Entre 30% y 39,9% 50%
Entre 20% vy 29,9% 75%
Menos del 20% 100%

« Reforzamiento de la Atencién de Salud Integral de Nifios, Nifias, Adolescentes y

Jévenes vinculados a

la Red de Programas de Servicio de Proteccion

Especializada Mejor Nifiez y Servicio Nacional de Menores (SENAME).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

50% y mas 0%
Entre 40% Yy 49,9% 25%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

« Atencién Integral al Desarrollo Infantoadolescente (TEA).

Porcentaje de cumplimiento de metas del
programa (corte 31 de julio)

Porcentaje de descuento de la segunda
cuota de recursos (30%)

40% 0%
Entre 30% vy 39,9% 50%
Entre 20% y 29,9% 75%

Menos del 20% 100%

TERCERO: En lo no modificado expresamente por el presente instrumento, mantendran su
vigencia las cldusulas del convenio original y sus modificaciones.

CUARTO: De la personeria y representacion de las partes

La personeria del Dr. Antonio Infante Barros, en su calidad de Director del Servicio de Salud
Metropolitano Norte, consta en Decreto Afecto N° 26, de 28 de septiembre de 2023, del Ministerio
de Salud, que designa en calidad de titular al cargo de Director del Servicio de Salud Metropolitano
Norte, a D. Luis Antonio Infante Barros, a contar del 25 de septiembre del 2023.

La personeria de D. René de la Vega Fuentes, para actuar en representacion del Municipio de " -
Conchali, consta en Acta de Proclamacién del Primer Tribunal Electoral de la Regién Metropolltana P
de fecha 03 de diciembre de 2024, (
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Documentos gue no se insertan por ser conocidos por las partes.
QUINTO: De las copias y suscripcion electronica
El presente acuerdo en caso de suscripcién con firma manual de alguna de las partes, se suscribira

en cuatro ejemplares de igual tenor y fecha, debiendo quedar dos de ellos en poder de cada parte.

En el caso de suscripcion electrénica del presente convenio, sea de uno o ambos contratantes, las
partes acuerdan que se entenderd por fecha de suscripcién la que figure en la dltima firma
electrénica registrada.

MUNICIPALIBAD DE

Firmado por:

Luis Antonio Infante Barros

Director

Fecha: 02-04-2025 20:05 CLT
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